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Quand  on  suit  avec  quelque  attention  le  mouvement  des  sciences 
médicales,  pendant  un  certain  laps  de  temps,  on  ne  peut  pas  ne  pas 
être  frappé  de  la  vivacité  de  la  lutte  qu'ont  à  soutenir  les  vérités  les 
plus  simples ,  avant  d’être  acceptées  par  l’universalité  des  esprits. 
L’obscurité  des  problèmes  que  ces  sciences  ont  à  résoudre,  obscurité 
qui  enveloppe  toutes  les  questions  au  fond  desquelles  se  trouve  la 
vie  avec  la  mobilité  de  ses  phénomènes  et  la  nature  mystérieuse  de  sa 
cause,  l’obscurité  de  ces  problèmes,  disons-nous,  explique  en  grande 
partie  cette  lutte,  mais  ne  l’explique  pas  toute.  Il  faut,  aujourd’hui 
surtout,  pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  faire  intervenir  une  autre 
cause  qui  y  concourt  puissamment,  nous  voulons  parler  de  ce  scep¬ 
ticisme  systématique,  dont  le  vent  souffle  quelquefois  des  plus  hau¬ 
tes  régions  de  la  science ,  et  va  exercer  au  loin  son  influence  mal¬ 
saine.  L’an  dernier,  c’était  l’utilité  des  exutoires  permanents,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies  chroniques,  que  l’on  mettait  en  doute; 
et  la  tradition  tout  entière,  expression  incohérente  de  mille  systè¬ 
mes  divers,  mais  expression  nécessaire  aussi  d’une  expérience  sé¬ 
culaire,  était  effacée  d’un  trait  de  plume,  avait  perdu  toute  autorité  ; 
elle  n’était  qu’une  longue  illusion.  Dans  ces  derniers  temps,  c’est  à 
un  autre  ordre  d’idées  qu’on  s’est  attaqué;  c’est  l’expérimentation 
elle-même  qui  a  combattu  les  résultats  de  l’expérimentation,  et  les 
admirables  recherches  de  Charles  Bell,  et  les  observations  précises, 
les  inductions  rigoureuses  de  M.  Claude  Bernard,  et  l’incontestable 
utilité  des  sections  sous-cutanées,  dans  un  certain  nombre  de  trau¬ 
matismes  nettement  définis  ;  tout  cela  a  été  contesté,  ou  même  nié 


avec  une  intrépidité  d’esprit,  qu’on  admirerait  moins  si  l’on  avait 
plus  de  goût  pour  la  vérité  que  pour  les  joules  pompeuses  de  la  pa¬ 
role.  Que  de  ces  luttes  passionnées  la  vérité  sorte  souvent  mieux 
affermie,  que  l’erreur  non  moins  souvent  s’y  démasque  et  y  perde 
son  empire  mensonger  sur  les  esprits  ,  c’est  ce  que  l’on  ne  saurait 
nier  ;  c’est  même  la  morale  que  nous  nous  plaisons  à  faire  sortir  de 
ces  luttes  qui,  de  loin  en  loin,  s’engagent  dans  nos  sociétés  savantes. 
Libéralement  ouvert  à  toutes  les  opinions,  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  soumet  uses  lecteurs  toutes  les  idées,  tous  les  faits  importants 
qui  se  produisent  dans  la  science;  mais  il  se  réserve  le  droit  de  les 
juger,  et  de  mettre  en  une  plus  vive  lumière  ce  qui  lui  semble  être 
une  incontestable  vérité.  Cet  éclectisme  de  hon  sens  est  moins  bril¬ 
lant  peut-être  qu’un  dogmatisme  tranchant,  qui  aspire  à  s’imposer 
à  tous,  mais  il  est  plus  conforme  aux  incertitudes  de  la  science,  à 
l’infirmité  de  l’esprit  humain  ;  il  est  surtout  plus  respectueux  pour 
ceux  qui  nous  font  l’honneur  de  lire  le  journal  que  nous  dirigeons, 
et  dont  il  respecte  l'indépendance.  Après  tout ,  qu’on  le  sache  ou 
qu’on  l’ignore,  c’est  là  la  logique  des  véritables  praticiens;  tous,  ou 
presque  tous  font  de  l’éclectisme.  «Iphicrate,  général  des  Athéniens, 
«  dit  Bordeu,  fut  un  jour  vivement  pressé  par  un  orateur,  sous  les 
«  yeux  de  l’aréopage. — Qui  es-tu,  disait  je  rhéteur,  pour  oser  faire  le 
«  vain  ?  Es-tu  soldat,  es-tu  cavalier,  es-tu  capitaine,  es- tu  ingénieur, 
«  es-tu  espion,  pionnier?  —  Je  ne  suis  rien  de  tout  cela,  répondit 
«  Iphicrate,  mais  je  suis  celui  qui  commande  aux  autres.  »  Si  l’on 
demandait  à  un  médecin  de  ceux  dont  il  est  question,  poursuit  Bor¬ 
deu  :  Êtes-vous  empirique  ?  êtes-vous  dogmatique?  êtes- vous  obser¬ 
vateur,  anatomiste,  chimiste  ?  Je  ne  suis  rien  de  tout  cela,  répon¬ 
drait-il,  je  suis  de  ceux  qui  jugent  les  autres.  »  Que  les  praticiens, 
que  les  véritables  médecins  ne  laissent  jamais  périr  ce  droit  entre 
leurs  mains  ;  ils  ont  un  critérium  infaillible  pour  juger  les  idées 
nouvelles  qui  se  produisent  tous  les  jours  sur  le  terrain  plantureux 
de  la  science,  c’est  leur  commerce  de  tous  les  jours  avec  les  faits, 
c’est  une  expérience  quotidienne.  Qu’ils  s’appuient  invariablement 
sur  ce  principe,  et  ils  échapperont  à  l’avenir  au  danger,  où  quelques- 
uns  se  sont  peut-être  laissé  autrefois  entraîner  par  des  doctrines  ex¬ 
cessives. 

C’est  en  suivant  nous-même  cette  ligne  de  conduite,  dans  la  di¬ 
rection  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  c’est'  en  ne  nous 
asservissant  à  aucun  système,  mais  en  acceptanl-libéralement  toutes 
les  idées  vraies,  tous  les  faits  réels,  de  quelque  source  qu’ils  vien¬ 
nent,  que  nous  nous  appliquons  à  imprimer  à  la  pratique  médicale 


une  marche  sûre  et  éloignée  de  toute  aventure.  C’est  tout  à  la  fois 
pour  justifier  cette  conduite,  prudence  de  l’art,  et  pour  marquer  le 
mouvement  de  la  science  durant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de 
finir,  que  nous  allons  présenter  un  résumé  succinct  de  nos  travaux. 

Toujours  fidèle  à  la  règle  de  conduite  que  nous  nous  sommes 
imposée,  de  n’ouvrir  qu’avec  discrétion  le  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  aux  questions  générales,  nous  n’avons  pas  cependant, 
durant  cette  année,  comme  dans  les  années  précédentes,  laissé  que 
de  toucher  à  quelqu’une  de  ces  questions.  Ainsi,  une  conviction  qui 
se  soumet  chaque  jour  un  plus  grand  nombre  d’esprits  indépen¬ 
dants  ,  c’est  que  l’anatomie  pathologique ,  si  importants  que  soient 
les  éléments  qu’elle  a  introduits  dans  la  science  moderne ,  ne  com¬ 
mande  pas  toute  la  médecine,  et  tend  même,  quand  elle  est  mal 
interprétée,  à  restreindre  d’une  manière  dangereuse  la  portée  de 
l’art.  Dans  un  article  où  l’on  a  étudié  d’une  manière  tout  abstraite  la 
réaction  qui  s’accomplit  au  sein  de  la  science  dans  ses  rapports  avec 
la  thérapeutique,  on  s’est  efforcé  de  démontrer  qu’à  côté  de  la  lésion 
que  le  scalpel  constate,  il  y  a  encore  place  pour  certaines  ressources 
thérapeutiques ,  qu’à  un  point  de  vue  étroit  on  pourrait  croire  for¬ 
mellement  contre-indiquées  par  l’existence  de  cette  lésion.  Non-sevi- 
lement ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  on  peut  agir 
sur  l’ensemble  de  l’organisme,  dans  l’intérêt  même  de  la  persistance 
de  la  vie,  mais  celte  lésion  elle-même,  inamovible  peut-être,  sans 
cette  influence  heureusement  appliquée ,  peut  s’atténuer  et  dispa¬ 
raître  par  le  fait  de  cette  opportune  intervention  de  l’art.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget,  à  son  tour,  abordant  la  même  question,  et  la  limi¬ 
tant  à  divers  états  de  la  vie  nettement  déterminés,  les  cachexies ,  a 
été  naturellement  conduit ,  en  suivant  le  même  principe,  à  formuler 
un  certain  nombre  de  règles  propres  à  diriger  sûrement  le  praticien 
daqs  les  applications  de  l’art  à  ces  états  généraux  de  l’organisme 
vivant.  Bien  q|i’ aussi  variées  dans  leur  physionomie  pathologique 
que  dans  leur  nature  probable,  et  dans  les  lésions  anatomiques  qui 
les  caractérisent' le  plus  nettement,  toutes  les  cachexies  n’en  abou¬ 
tissent  pas  moins  à  une  défaillance  radicale  de  l’organisme  qui,  à 
une  berne  ou  une  autre  de  leur  durée ,  appelle  impérieusement  la 
médication  et  le  régime  reconstituants.  Cette  conclusion,  de  la  part  du 
savant  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
est  d’autant  plus  importante  à  rappeler  ici,  que  M.  Forget  fait  grand 
état  du  traumatisme  local  dans  les  maladies;  et  il  faut  que  les 
enseignements  de  l’expérience  sur  ce  point  aient  singulièrement 
frappé  son  esprit  judicieux,  pour  qu’il  n’ait  point  hésité  à  formuler 
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d’une  manière  si  tranchée  la  conclusion  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  et  que  l’article  dont  nous  avons  parlé  tout  d’abord  avait  déjà 
laissé  pressentir  dans  la  généralité  de  la  conception  qu’il  développait. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées ,  mais  sortant  lui  aussi  du  cadre  des 
pures  individualités  morbides,  M.  Alquié,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Montpellier,  a  également  touché,  dans  plusieurs  arti¬ 
cles  remarqués,  à  une  question  générale  qui  intéresse  tout  à  la  fois 
et  le  diagnostic  et  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  maladies 
chirurgicales.  C’est  sous  la  rubrique  parfaitement  juste  de  méthode 
opératoire  exploratrice,  que  ce  savant  chirurgien  a  traité  cette 
question  ;  c’est  là  qu’il  a  libéralement  ouvert  à  tous  le  trésor  d’une 
expérience  judicieuse,  consommée.  La  prudente  réservé  qui  est  au 
fond  de  ces  sages  conseils  ne  conviendrait  peut-être  pas  à  tous  les 
opérateurs  du  jour  ;  la  tacliytomie  de  quelques-uns  surtout  s’en  ac¬ 
commoderait  mal ,  mais  elle  répond,  chez  la  plupart ,  à  un  senti¬ 
ment  légitime  de  respect  pour  la  sensibilité,  ou  même  pour  la  vie 
humaine,  qui  justifie  hautement  cette  généreuse  préoccupation  de 
la  science.  Pour  nous,  nous  nous  applaudissons  hautement  d’avoir 
pu  offrir  à  nos  lecteurs  ces  pages  émues,  où  l’homme  au  moins  se 
laisse  pressentir  à  travers  les  décisions  impérieuses  du  chirurgien. 

Si  nous  voulions  suivre  nos  savants  collaborateurs  dans  cet  ordre 
de  travaux,  nous  aurions  bien  à  en  signaler  encore  quelques-uns, 
marqués  du  même  caractère  de  généralité;  mais  nous  voulons  nous 
hâter,  et  arriver  tout  de  suite  à  tracer  un  tableau  un  peu  moins  in¬ 
complet  des  contributions,  pour  parler  un  instant  le  langage  des  Al¬ 
lemands,  du  Bulletin  à  la  thérapeutique  médicale  spéciale  propre¬ 
ment  dite. 

Un  de  ces  travaux  que  nous  n’hésitons  point  à  placer  en  pre¬ 
mière  ligne,  à  le  considérer  surtout  au  point  de  vue  pratique,  c’est 
celui  de  M.  le  docteur  Mestivier,  relativement  à  la  saignée  des  vei¬ 
nes  ranines  dans  l’angine  gutturale.  Il  n’y  a  rien  d’original  sans 
doute  dans  cette  conception  :  ainsi  que  le  remarque  humblement  ce 
médecin,  il  a  trouvé  cette  pratique  établie  dans  le  pays  où  il  exerce, 
et,  de  plus,  il  n’ignore  pas  que,  dans  l’antiquité,  cette  saignée  locale 
a  été  pendant  des  siècles  d’une  application  commune.  Mais  remettre 
en  lumière  les  choses  bonnes  oubliées,  n’est-ce  pas  en  quelque 
sorte  les  réinventer  ?  Ces  études  nouvelles  peuvent  conduire  d’ail¬ 
leurs  à  des  conquêtes  réelles.  Ainsi,  quand,  l’an  dernier,  et  dans  ce 
journal  môme ,  MM.  Herpin ,  Blache ,  etc. ,  ont  montré  d’une  ma¬ 
nière  si  lumineuse  l’efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  la  stoma¬ 
tite  mercurielle ,  ils  ont  réhabilité  dans  la  matière  médicale  un  de 


ses  agents  spécifiques  les  plus  oubliés,  en  même  temps  qu’ils  do¬ 
taient  la  science  et  l’humanité  d’une  médication  puissante.  Le  mé¬ 
moire  de.M.  Laborde,  que  nous  publions  plus  loin,  en  est  un  témoi¬ 
gnage  nouveau.  —  Qu’on  se  le  persuade  bien,  il  y  a  encore  mainte 
découverte  à  faire  dans  ces  scories  du  passé  que  nous  dédaignons 
de  toute  notre  supériorité;  et  à  fouiller  ainsi  dans  les  ruines  que 
nous  avons  faites,  l’on  peut  servir  plus  utilement  la  science,  qu’à 
ruminer  à  vide  avec  un  cerveau  sans  idées.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet 
égard,  nous  sommes  convaincu  que  la  méthode ,  ou,  si  vous  voulez 
plus  simplement,  le  procédé  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  constitue 
une  excellente  restitution  thérapeutique. 

M.  Mestivier  avait  borné  l’application  de  la  saignée  [des  veines 
ranines  aux  angines  gutturales ,  à  l’amygdalite  proprement  dite  ; 
mais,  ainsi  qu’il  arrive  toujours  à  une  idée  juste,  dès  qu’elle  est 
produite,  les  esprits  judicieux  s’en  emparent  comme  d’un  bien 
propre,  et  ne  tardent  point  à  lui  donner  plus  d’extension  qu’elle 
n’en  eut  à  son  origine  :  c’est  un  de  nos  plus  distingués  collabora¬ 
teurs,  M.  Aran,  qui  s’est  chargé  de  la  popularisation  et  de  l’exten¬ 
sion  de  cette  idée.  11  a  montré  que  cette  saignée  s’applique  tout  aussi 
efficacement  aux  maladies  congestives  de  la  langue  elle-même ,  de 
la  muqueuse  buccale,  qu’aux  congestions  tonsillaires.  L’habile  et 
intelligent  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  a  fait  plus  encore  ; 
il  a  perfectionné  le  procédé,  en  pratiquant  la  section  des  veines  sub¬ 
linguales,  non  dans  le  sens  transversal ,  mais  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal.  Cette  modification  du  procédé  n’est  pas  sans  importance,  et 
on  le  comprend  facilement,  en  ce  que,  d’une  part,  cette  petite  opéra¬ 
tion  ainsi  exécutée  met  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  et, 
d’autre  part,  permet  une  plus  abondante  effusion  du  liquide  san¬ 
guin.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  :  l’esprit  si  lu¬ 
cide  de  M.  Aran,  comme  la  large  expérience  de  M.  Charrier,  ont 
mis  en  pleine  évidence  une  pratique  qui,  nous  en  sommes  sûr, 
sera  bientôt  celle  de  tous. 

Nous  rapprocherons  de  ces  travaux,  comme  se  rattachant  elle 
aussi  à  la  médication  antiphlogistique,  la  notice  de  M.  le  docteur 
Max  Simon,  relativement  à  l’opportunité  et  à  l’influence  de  la  sai¬ 
gnée  générale  dans  le  traitement  de  l’apoplexie.  C’est  là  une  des 
questions  les  plus  graves  de  la  thérapeutique ,  et  les  lumières  de 
l’expérience  ne  sauraient  être  trop  souvent  invoquées  pour  assurer 
la  marche  du  praticien  dans  une  voie  aussi  scabreuse.  Nous  sommes 
convaincu  que  nos  lecteurs  n’ont  point  oublié  les  judicieux  conseils 
de  notre  savant  collaborateur ,  dont  nous  avons  été  heureux  de  si- 
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gualcr  dernièrement  encore  un  nouveau  succès  dans  1q  concours  de 
l’Académie  impériale  do  médecine  ;  et  nous  nous  contenterons  de 
marquer  ici  la  place  de  ce  travail  intéressant. 

Un  travail  que  nous  rappellerons  également  d’une  manière  ex¬ 
presse,  et  qui  confine  à  celui  de  M.  Max  Simon  par  le  côté  patholo¬ 
gique,  c’est  celui  de  M.  le  docteur  Durand-Fardcl  sur  l’application 
des  eaux  minérales  au  traitement  de  la  paralysie.  Nous  l’avouons, 
c’est  avec  un  vif  intérêt  que  nous  suivons  les  recherches  intéres¬ 
santes  auxquelles  se  livrent  actuellement  nos  médecins  hydrologues. 
Ce  nom  sonne  mal ,  mais  ce  qui  sonne  bien,  c’est  la  véritable  fer¬ 
veur  avec  laquelle  ces  savants  collègues,  qui  ont  eu  le  bonheur  d’en¬ 
trer  dans  la  pratique  médicale  par  la  porte  d’ivoire,  s’appliquent  à 
élucider  les  questions  qui  se  posent  à  propos  de  la  médecine  ther¬ 
male.  M.  Durand-Fardel  se  distingue  incontestablement  entre  tous 
ses  collègues  dans  cette  lutte  opiniâtre,  et  le  travail  dont  nous  par¬ 
lons  en  ce  moment  montre  qu’il  n’est  aucune  question  de  cet  ordre  , 
dans  laquelle  il  ne  s’impose  le  devoir  d’apporter  son  contingent  d’ob¬ 
servations.  Dans  l’opinion  de  çe  médecin  aussi  sagace  que  zélé, 
certaines  médications  thermales  peuvent  être  avantageusement  op¬ 
posées  à  la  paralysie  consécutive  à  l’hémorrliagië  cérébrale.  En 
faisant  appel  à  toutes  les  sécrétions,  eri|  surexcitant  ainsi ,  dans  de 
justes  limites,  la  vie  parenchymateuse,  la  médication  thermale  tend 
à  faire  sortir  le  cerveau ,  la  moelle  épinière,  et  les  nerfs  qui  en 
émanent,  de  l’état  de  torpeur  où  les  a  jetés  le  raptus  apoplectique. 
Ce  n’est  plus  même  déjà  là  une  simple  spéculation  de  l’esprit  ;  des 
faits  authentiques,  des  observations  bien  faites  ont  démontré  l’effica¬ 
cité  de  cette  médication.  Tout  n’est  pas  fait,  tant  s’en  faut,  dans  celte 
direction;  mais  la  question  est  posée,  et  avec  l’ardeur  de  travail 
qu’apportent  dans  la  poursuite  de  ce  but  nos  savants  confrères,  nom¬ 
mément  M.  Durand-Fardel,  nous  croyons  que  sur  ce  point  .'encore 
on  peut  faire  crédit  à  l’avenir.  (4a  fin  au  prochain  numéro.) 


De  l’emploi  <lu  chlorate  «le  potasse  comme  moyen  préservatif 
et  euratlf  de  lit  stomatite  mercurielle. 

(Extrait  du  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  Corvisart  en  1857.  ) 

Certes,  si  l’on  pouvait,  par  quelque  moyen,  se  garantir 
de  lu  douleur  et  des  ulcères  de  [a  bouche,  le  traitement 
de  la  vérole  ne  serait  guère  plus  fâcheux  que  celui  de 
quelques  autres  maladies  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  (  Sydbuiiam,  Histoire  et  traitement  du  mal 
vénérien ,) 

Lorsqu’on  1855  M.  Horpin  do  Genève  introduisit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stomatite 
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mercurielle,  la  thérapeutique  n’ctait  précisément  pas  dépourvue  de 
moyens  à  opposer  à  cette  affection. 

Mais  il  s’en  fallait  bien  que  même  les  plus  accrédités  d’entre  eux 
fussent  doués  d’une  sûreté  et  d’une  efficacité  d’action  dignes  de  toute 
confiance.  Que  dire,  par  exemple, des  méthodes  anciennes  employées, 
soit  comme  traitement  préservatif,  soit  comme  traitement  curatif 
des  accidents  mercuriels  ?  Tous  les  moyens  généraux  se  résumaient  à 
pou  près  dans  la  médication  révulsive  ou  dérivative,  et  tous,  après 
avoir  joui  d’une  «plus  ou  moins  grande  vogue,  ont  successivement 
été  abandonnés  ;  ainsi  :  les  bains  chauds,  les  frictions  sèches,  les  . 
saignées,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  etc.,  etc. 
Mais  à  part  ces  méthodes  générales,  d’autres  moyens  préservatifs 
des  accidents  mercuriels  avaient  été  tentés  dès  l’introduction  du  mer¬ 
cure  dans  la  thérapeutique  de  l’affection  syphilitique  ;  tel  le  camphre, 
préconisé  par  Mathiole  (De  morbo  gallico,  1535),  puis  par  Raulin, 
Raisin,  Cordet,  Tilloly  (Gmelin,  Append.,  t.  VIII,  p.  38)  ;  tel  le  sou¬ 
fre,  soit  seul  (Hunter),  soit  combiné  :  soufre  doré  d’antimoine,  sul¬ 
fure  de  chaux  ammoniacal  (Pihorel)j  tels  enfin  l’opium  à  haute  dose, 
les  martiaux,  le  quinquina,  la  scammonée.  Oi",  si  tous  ces  moyens 
n’étaient  pas  justement  abandonnés,  peut-être  suffirait-il,  pour  les 
faire  proscrire,  du  jugement  qu’ont  porté  sur  eux  deux  hommes  si 
compétents  en  pareille  matière,  Astruc  et  Swédiaur,  Selon  ces  au¬ 
teurs,  en  effet,  çes  moyens  n’empêchent  en  aucune  façon  la  saliva¬ 
tion  mercurielle  (Gmelin,  loc.  çit.,  p.  39). 

Que  nous  reste-t-il  donc  aujourd’hui  comme  moyens  préservatifs 
ou  curatifs  de  la  salivation  mercurielle  patronnés  par  de  grandes  au¬ 
torités  et  consacrés  par  l’expérience?  L’acide  chlorhydrique  fumant 
préconisé  par  M.  Ricord  ;  l’alun  en  poudre  par  M.  Velpeau.  Or,  ni 
l’un  ni  l’autre,  quelle  que  puisse  être  d’ailleurs  leur  utilité,  et  on  ne 
peut  la  nier,  ne  sont  doués  d’une  action  préventive  certaine.  De  plus 
le  premier  présente  dans  son  application  des  difficultés  et  des  incon¬ 
vénients  qui  souvent  même  sont  un  danger  pour  le  tissu  dentaire , 
et  d’ailleurs  les  avantages  de  l’vm  et  de  l’autre  ne  sauraient  sup¬ 
porter  le  parallèle  avec  ceux  du  chlorate  de  potasse,  ainsi  que  cela 
sera  démontré  par  la  suite. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  médication  préventive  peut  s’ap¬ 
pliquer  au  traitement  curatif  des  accidents  mercuriels,  car,  dans  la 
pratique  actuelle,  c’est  aux  mêmes  agents  thérapeutiques  que  l’on 
a  recours  dans  les  deux  cas.  Toujours  est-il  que  Hecker  n’a  pas 
réussi  à  inspirer  aux  autres  la  confiance  presque  absolue  qu’il  ac- 
cqrdo  aux  pastilles  de  soufre,  moyen,  dit-il,  sur  lequel  on  peut  tou- 
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jours  compter.  On  peut  voir  comment  s’expriment ,  à  ce  sujet, 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique,  t.  Il, 
p.  262 ,  et  les  conclusions  peu  favorables  qu’ils  tirent  et  de  leurs 
expériences  et  de  celles  de  M.  Gullerier,  relativement  aux  susdites 
pastilles. 

Les  collutoires  boratés  et  alumineux  ont  sans  doute  une  efficacité 
moins  contestable  dans  les  cas  simples  et  tout  au  début  de  la  saliva¬ 
tion;  mais  dans  les  stomatites  mercurielles  bien  confirmées  et  inten¬ 
ses,  leur  action,  si  elle  n’est  pas  entièrement  impuissante,  se  produit 
avec  une  telle  lenteur  qu’on  ne  sait  pas  en  vérité  si  c’est  à  elle,  ou  à  la 
simple  cessation  du  médicament  pathogénique ,  qu’il  faut  attribuer 
la  cessation  des  accidents  provoqués.  En  tous  cas,  ils  ne  sauraient 
lutter  avec  les  progrès  de  ceux-ci  pendant  la  continuation  du  traite¬ 
ment  mercuriel.  D’ailleurs  M.  Ricord  leur  préfère  de  beaucoup,  et 
avec  juste  raison,  l’acide  chlorhydrique  concentré  et  fumant.  Mais, 
à  part  les  inconvénients  qui  s’attachent  à  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,'  à  savoir  :  danger  de  com¬ 
promettre  le  tissu  dentaire,  impossibilité  d’en  faire  l’application  à 
toutes  les  parties  envahies  par  l’inflammation  mercurielle,  etc.,  com¬ 
ment  ne  pas  reconnaître  la  supériorité  du  composé  dont  nous  faisons 
l’étude,  lorsque  nous  verrons  M.  Ricord  lui-même  consacrer  son 
efficacité  comme  moyen  préservatif  ou  prophylactique  par  le  témoi¬ 
gnage  si  puissant,  en  pareille  matière,  dé  son  observation  et  de  son 
expérience  ?  Au  surplus,  c’est  aux  faits  cliniques  eux-mêmes  qu’il 
appartient  de  prononcer,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  liàte  d’y 
arriver. 

Mais,  afin  de  mieux  faire  ressortir  ce  que  nos  propres  observa¬ 
tions  renferment  de  nouveau  ou  de  simplement  confirmatif  des  ré¬ 
sultats  déjà  publiés ,  il  est  nécessaire  de  jeter  sur  ces  derniers  un 
coup  d’œil,  qui  sera  d’ailleurs  le  plus  rapide  possible. 

Les  premiers  essais  de  M.  Herpin  eurent  de  tels  résultats  que  cet 
auteur  se  crut  autorisé  à  écrire  les  lignes  suivantes  :  «  Le  succès 
dépasse  mon  attente,  et  dès  lors  je  n’ai  pas  cessé  de  l’employer  (le 
chlorate  de  potasse)  sans  autre  adjuvant  que  des  moyens  de  propreté, 
dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
m’ait  jamais  fait  défaut.  »  {Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  XLYIII, 
P-  26.) 

Gettè  assertion  eût  pu  être  prématurée  sans  doute,  basée  qu’elle 
était  sur  un  assez  petit  nombre  de  faits  ;  mais  émanée  d’un  tel  ob¬ 
servateur,  elle  devait  inspirer  les  plus  grandes  espérances.  Or,  hâ¬ 
tons-nous  de  le  dire,  ces  espérances  n’ont  pas  été  trompées.  Bien- 
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tôt  M.  Blache  publia  dans  le  même  recueil  (t.  XLVIII,  p.  124)  une 
observation  qui  confirmait  entièrement  les  résultats  proclamés  par 
M.  Herpin.  En  trois  jours,  une  stomatite  mercurielle  bien  confirmée 
(salivation,  gonflement  des  gencives,  fétidité  de  l’haleine),  détermi¬ 
née  chez  un  enfant  par  les  onctions  mercurielles  à  l’extérieur ,  et 
l’administration  du  calomel  à  l’intérieur,  fut  enlevée  par  le  chlorate 
de  potasse  en  potion,  £l  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  De  plus,  l’an¬ 
gine  couenneuse  dont  le  jeune  malade  était  atteint,  rebelle  jusqu’a¬ 
lors  au  traitement  énergique  que  nous  venons  de  dire,  «  entra  fran¬ 
chement  en  voie  de  guérison  en  même  temps  que  la  stomatite.  »  Ce 
dernier  incident  était,  pour  le  dire  en  passant,  la  source  d’une  nou¬ 
velle  indication  que  M.  Blache,  et  son  élève,  M.  Isambert,  ne  de¬ 
vaient  pas  tarder  à  réaliser.  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  noter 
ici,  c’est  que  trois  jours  et  une  très-faihle  dose  de  chlorate  ont  suffi 
pour  triompher  d’une  stomatite  mercurielle  bien  caractérisée.  Ce¬ 
pendant,  dans  un  fait  rapporté  par  M.  Herpin,  cas  dans  lequel  les 
accidents  étaient  bien  moins  prononcés,  puisque  tout  se  réduisait 
chez  son  jeune  malade  (six  ans)  «  à  un  léger  bourrelet  gengival  avec 
odeur,  sans  rougeur,  ni  salivation.  »  Ce  n’est  que  le  cinquième  jour 
de  traitement  par  le  chlorate  que  l’affection  a  définitivement  cédé.  Le 
médicament,  administré  d’abord  à  la  dose  de  2  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  le  fut  ensuite  à  celle  de  4  grammes  le  deuxième  jour. 
A  cette  époque,  loin  de  présenter  déjà  une  amélioration  comme  dans 
le  cas  de  M.  Blache,  la  maladie  avait  continué  à  faire  des  progrès. 
Chez  l’adulte,  la  guérison  est  généralement  plus  tardive,  quoique 
tout  aussi  réelle:  c’est  ce  que  démontrent  clairement  les  observations 
de  M.  Demarquay,  celles  de  M.  Bergeron  et  les  nôtres.  Ainsi,  dans 
l’un  des  deux  cas  publiés  par  M.  Bergeron,  le  plus  grave,  la  durée  du 
traitement  a  été  de  onze  jours.  Dans  les  six  observations  deM.  De¬ 
marquay,  bien  qu’on  ait  pu  généralement  observer  une  notable  amé¬ 
lioration  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  cependant  la  dispari¬ 
tion  complète  des  accidents  ne  s’est  guère  manifestée  que  le  huitième 
jour  au  maximum,  le  cinquième  au  minimum  (  Demarquay,  Bull, 
de  Tkérap.,  t.  XLVffl,  p.  43  ;  Bergeron,  ïd.,  t.  LI,  p.  37). 

M.  Aran  a  été  moins  heureux,  et  par  deux  fois  un  résultat  néga¬ 
tif  a  répondu  à  son  appel  au  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite 
mercurielle  (Bull,  de  Thérap.,  loc.  cit.).  De  même  entre  les  mains 
de  M.  Debout,  et  dans  de  semblables  circonstances,  ce  médicament 
paraît  n’avoir  agi  que  difficilement  et  à  des  doses  plus  élevées  que 
celles  employées  par  les  précédents  observateurs  (Bull,  de  Thérap.). 
D’après  une  communication  verbale  faite  à  M.  Isambert,  MM.  Gu- 
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Lier  et  A.  Richard  auraient,  aü  contraire,  obtenu  un  succès  com¬ 
plet.  Quels  ont  été  le  degré  d’intensité  de  l’affection ,  la  durée  du 
traitement,  les  doses  et  la  forme  du  médicament,  c’est  ce  que  nous 
ignorons,  les  faits  de  ces  deux  observateurs  n’ayant  pas  reçu  de  pu¬ 
blicité. 

Les  essais  de  M.  Lasègue,  sous  forme  de  gargarismes  et  de  col¬ 
lutoires,  dans  des  cas  de  stomatite  mercurielle  et  de  quelques  affec¬ 
tions  scorbutiques  des  gencives,  ne  nous  sont  également  connus  que 
par  voie  de  communication  orale  faite  à  M.  Isambert.  Une  notable 
amélioration  aurait  été  obtenue.  Nous  regrettons  que  ces  faits,  dans 
lesquels  M.  Lasègue  a  usé  du  chlorate  en  application  topique,  ne 
soient  pas  rapportés  dans  tous  leurs  détails  afin  de  les  pouvoir  mettre 
en  parallèle  avec  ceux  que  nous  aurons  à  produire  nous-même. 

Enfin  M.  Isambert ,  à  son  tour,  rapporte  dans  son  travail  deux 
observations  de  stomatite  mercurielle,  incidemment  développée 
chez  des  enfants  traités  par  le  calomel.,  Ces  observations  nous  in¬ 
téressent  d’autant  plus  que  M.  Isambert  est  le  seul,  à  notre  connais¬ 
sance  ('),  qui  ait  prêté  toute  son  attention  aux  modifications  succes¬ 
sives  et  locales  imprimées  par  l’agent  thérapeutique  aux  parties 
affectées. 

Dans  le  premier  cas,  cas  assez  grave  (chez  un  enfant  de  onze  ans) 
et  dans  lequel,  en  même  temps  que  la  salivation  et  un  gonflement  de 
gencives,  etc.,  existent  des  ulcérations  de  la  muqueuse  labiale  et  gen- 
givale,  le  chlorate  est  administré  en  potion,  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Or,  ce  n’est  que  le  onzième  jour  que  toute  trace  de  la  ma¬ 
ladie  disparaît.  Mais,  dès  le  deuxième  jour,  un  changement  de  colo¬ 
ration  s’est  produit  sur  la  muqueuse,  et  il  n’y  a  plus  de  gonflement. 
Dès  le  troisième,  toute  salivatioh  a  cessé.  De  tous  ces  phénomènes, 
l’ulcération  du  bord  gengival  est  celui  qui  persiste  le  plus  longtemps. 

Dans  la  deuxième  observation,  où  il  s’agit  d’un  enfant  de  trois 
ans,  chez  lequel  la  stomatite  s’est  déclarée  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  chez  le  précédent,  nous  hotons  que  la  guérison  dé¬ 
finitive  n’a  lieu  que  le  neuvième  jour  ;  que  le  quatrième  seulement 
les  gencives  sont  devenues  roses  5  le  cinquième,  elles  sont  d’un  très- 
beau  rose,  et  pourtant  le  lendemain  «  gencives  toujours  pâles,  »  dit 
M.  Isambert.  Est-ce  une  erreur  involontaire,  née  sous  la  plume,  ou 
bien  est-ce  une  contradiction  réelle  '!  Peut-être  pourrait-elle  trouver 
une  explication  dans  une  diminution  de  la  dose  du  médicament  qui. 


t'  j  Nous  exceptons  aujourd’hui  M.  A.  Fournier,  dont  le  travail  (Leçons  sur 
le  chancre)  n’a  paru  que  postérieurement  à  la  confection  du  nôtre. 
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portée  à  4  grammes  au  début,  fut  ensuite  réduite  à  2  (  Bulletin  de 
Thérapeutique,  t.  L,  p.  435, 488,  543). 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  insistons  là-dessus,  ce  n’est  pas,  qû’o'n 
veuille  bien  le  croire,  pour  le  plaisir  de  nous  montrer  frondeur  ou  mé¬ 
ticuleux;  c’est  uniquement  parce  que  M.  Isambcrt  est  amené  à  tirer 
des  faits  précédents ,  sur  la  marche  dès  modifications  successives 
survenues  dans  l’état  local  des  parties,  des  conclusions  qui  sont  en 
contradiction  avec  celles  qui  paraissent  découler  de  nos  propres  ob¬ 
servations.  «  Ainsi,  dit  M.  Isambert,  je  note  comme  un  des  pre¬ 
miers  signes  de  l’amélioration  produite  par  le  chlorate  de  potasse  le 
retour  rapide  des  gencives  à  la  teinte  rose  normale.  »  (  Loc.  cit.) 
De  plus,  noüs  lui  avons  vu  signaler  plus  haut  la  disparition  du  gon¬ 
flement,  des  le  deuxième  jour  du  traitement.  Sans  doute  il  s’opère 
rapidement  une  modification  réelle  et  saisissable  dans  l’aspect  du 
tissu  gengival.  Mais,  dans  les  stomatites  mercurielles  bien  confirmées, 
nous  n’avons  jamais  vu  cette  modification  être  si  considérable  ou 
progresser  à  tel  point  qu’elle  constituât  le  premier  et  le  plus  remar¬ 
quable  changement  de  l’état  pathologique  local.  Presque  constam¬ 
ment  nous  avons  vu  la  disparition  de  la  salivation  et  do  la  douleur 
précéder  lès  autres  modifications  amenées  par  le  médicament,  et  loin 
que,  dans  nos  observations,  le  tissu  gengival  ait  perdu  sa  coloration 
morbide  aussi  promptement  que  le  proclame  M.  Isambert,  celle-ci 
a  été,  dans  la  plupart  des  cas,  d’une  persistance  aussi  grande  que 
l’ulcération  du  bord  gengival  et  le  gonflement,  et  nous  les  avons  vus 
exister  encore,  quoique  modifiés,  après  la  cessation  définitive  de 
tous  les  autres  accidents,  alors  même  que  la  guérison  pouvait 
être  regardée  comme  définitive. 

Est-ce  que  les  choses  se  passeraient  différemment  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte? 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  affirmer  que  telle  est,  chez  ce 
dernier,  la  marche  des  modifications  imprimées  à  l’affection  par  le 
chlorate  de  potasse,  et  l’on  verra  bientôt  que  ce  n’est  point  là  un 
détail  stérile  d’observation,  car  il  a  été  pour  nous  la  source  d’une 
nouvelle  indication  que  paraît  très-bien  remplir  le  même  médica¬ 
ment,  mais  à  la  condition  d’être  administré  sous  une  forme  autre 
que  celle  qui  a  été  généralement  employée  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  tous  les  observateurs  poursuivre,  dans 
leurs  essais  du  chlorate  de  potasse,  un  but  unique ,  à  savoir  :  son  ac¬ 
tion  curative.  A  ce  même  but  concourent  les  faits  venus  plus  tard  de 
MM.  Mazade,  d’Anduze  (Bullet.  de  Thérapeutique,  1856,  l.  L, 
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p.  337),  Yénot,  de  Bordeaux  (même  recueil,  18S6,  t.  LI,  p.  88);  etc. 

Mais  avec  M.  Ricord  commence  pour  ainsi  dire  une  nouvelle  ère 
dans  Tétude  de  ce  médicament.  M.  Ricord,  en  effet,  profitant  de  sa 
position  exceptionnelle  et  si  favorable  dans  un  service  spécial,  a  ex¬ 
périmenté  le  chlorate  de  potasse  à  un  point  de  vue  qui  n’avait  pas 
encore  été  exploré  avant  lui  ;  il  Ta  étudié  comme  moyen  préservatif 
ou  prophylactique  de  la  salivation  mercurielle.  De  ses  observations 
très-ingénieusement  dirigées,  et  dont  le  résumé  se  trouve  consigné 
encore  dans  ce  recueil  (Bull,  de  Tkérap.,  t.  LI,  p.  180),  il  résulte 
que  «  le  chlorate  de  potasse  ne  serait  pas  seulement  puissant  à  domi¬ 
ner  l’influence  pathogénique  du  mercure,  alors  qu’elle  s’est  traduite 
sur  la  muqueuse  buccale  par  les  symptômes  d’une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  il  suffirait  encore  à  prévenir  les  manifestations  ou,  si 
l’effet  ptyalique  s’est  déjà  produit,  à  en  empêcher  le  retour.  »  Déjà, 
avant  de  connaître  le  travail  de  M.  Ricord,  nous  poursuivions  dans 
le  même  sens  que  lui  plusieurs  observations  que  l’on  trouvera  rela¬ 
tées  plus  loin.  Non-seulement  elles  confirment  de  tous  points  les 
résultats  obtenus  par  l’éminent  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi, 
mais  peut-être  sont-elles  encore  plus  démonstratives,  si  c’est  pos¬ 
sible,  grâce  à  certaines  conditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  réa¬ 
lisées. 

Avant  de  les  aborder,  nous  résumerons  dans  quelques  proposi¬ 
tions  les  conclusions  générales  qui  nous  paraissent  pouvoir  être 
légitimement  déduites  des  travaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  : 

1°  Le  chlorate  de  potasse  a  exercé  une  action  curative  sur  la  sto¬ 
matite  mercurielle,  quelle  qu’en  ait  été  l’intensité,  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  médecins  qui  l’ont  invoquée. 

(M.  Aran  est  jusqu’ici  le  seul  observateur  dont  les  tentatives,  au 
nombre  de  deux,  n’aient  pas  été  couronnées  de  succès.) 

2°  Les  doses  employées  n’ont  pas  dépassé  2  grammes  au  mini¬ 
mum,  G  grammes  aumaximum(DrMazade);  en  général,  4 grammes. 

(M.  le  docteur  Debout  est  le  seul  qui  ait  dû  faire  appel  à  des 
doses  plus  élevées  pour  arriver  à  un  résultat  efficace.) 

3°  C’est  généralement  en  potion  que  ce  médicament  a  été  admi¬ 
nistré,  et  par  conséquent  à  l’intérieur. 

M.  Ricord  l’a  quelquefois  administré  sous  forme  pilulaire. 

(Son  usage  en  gargarismes  et  en  collutoires  par  M.  Lasègue  n’est 
point  sanctionné  par  des  faits  publiés.) 

4°  Là-durée  du  traitement  a  été  de  trois  jours  au  minimum  (  en¬ 
fants,  MM.  Herpin,  Blaclie);  il  a  été  de  quinze  jours  au  maximum 
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(M.  Vénot).  — Le  plus  généralement,  c’est  du  huitième  au  onzième 
jour  que  tous  les  accidents  ont  cessé  (MM.  Demarquay,  Bergeron, 
Mazade,  Isambert). 

5°  Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  modifications  se  sont 
manifestées  du  deuxième- au  troisième  jour.  D’après  M.  le  docteur 
Isambert,  la  série  de  ces  modifications  serait  la  suivante  :  —  chan¬ 
gement  de  coloration  ;  —  diminution  de  la  douleur,  de  la  tuméfac¬ 
tion  des  gencives,  de  la  salivation;  —  disparition  de  l’ulcération. 

6°  Non-seulement  la  stomatite  mercurielle,  une  fois  déclarée  et 
confirmée,  est  guérie  par  le  chlorate  de  potasse,  mais  encore  elle  est. 
prévenue  et  empêchée  par  ce  médicament,  simultanément  admi¬ 
nistré  avec  le  mercure  (M.  Ricord); 

7"  Aucun  des  auteurs  précités  n’a  mentionné  le  moindre  accident 
produit  par  le  chlorate  de  potasse. 

Dans  nos  essais,  nous  avons  suivi  deux  voies  d’expérimentation  , 
tant  quant  au  but  que  nous  nous  proposions  d’atteindre  que  quant 
au  mode  d’administration  du  médicament. 

1°  Quant  au  but  :  étude  de  l’action  curative  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  ;  étude  de  son  action  préventive  ou  prophylactique  ; 

2°  Quant  au  mode  d’administration  :  usage  interne  du  médica¬ 
ment  en  solution  ;  usage  externe  ou  en  gargarismes. 

Nous  ferons  d’abord  l’analyse  des  cas  de  stomatite  mercurielle 
confirmée,  en  allant  des  plus  simples  aux  plus  intenses  ('). 

Ous.  I .  Syphilis.—  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  par  le  prolo-iodure 
de  mercure.  —  Stomatite  mercurielle  ( cas  moyen).  —  Chlorate  de  potasse  en 
solution.  —  Guérison  en  quatre  jours.— La  nommée  Tricher,  vingt  ans,  bonne; 
n°  2,  salle  Sainte-Maüeleine  (Charité),  entrée  le  27  janvier  1857. 

Le  chlorate  de  potasse  est  d’abord  administré  à  cette  malade  dans  le  but  de 
combattre  une  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Sous  l’inlluence  de  ce  médica¬ 
ment,  les  produits  pseudo- membraneux  ne  tardent  pas  it  disparaître  (*);  mais  la 
persistance  des  ulcérations,  quelques  antécédents  suspects,  etc.,  portent  à  pen¬ 
ser  que  l'on  pourrait  bien  avoir  affaire  à  des  accidents  syphilitiques  secondaires, 
présomption  que  le  traitement  mercuriel  ne  tarde  pas  à  confirmer.  En  consé¬ 
quence,  une,  deux,  trois  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  (de  5  centigrammes 
chacune)  ont  été  successivement  administrées  par  jour,  à  partir  du  7  février. 

Le  21,  commencement  de  salivation. 

Le  25,  stomatite  mercurielle  confirmée  avec  les  symptômes  suivants  :  saliva¬ 
tion  assez  abondante  et  gênante.  La  malade  souffre  dans  toute  la  bouche,  par¬ 
ticulièrement  aux  arcades  gengivalcs.  La  langue  aussi  est  douloureuse,  mais  no 
présente  point  de  tuméfaction  appréciable;  tissu  gcngival  boursouflé,  comme 

(')  Nous  abrégerons,  autant  que  possible,  l’examen  des  faits  qui  vont  suivre, 
renvoyant  à  notre  mémoire,  déposé  aux  archives  de  l’Ecole,  ceux  qui  désireront 
les  lire  dans  tous  leurs  détails. 

(»)  Celte  observation  sera  reprise  ailleurs  à  son  point  de  vue. 
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fongueux,  avec  liséré  grisâtre  vers  la  sertissure;  un  peu  de  fétidité  de  l'italeinej 
pas  de  tuméfaction  ganglionnaire;  pas  de  douleur  à  l’angle  des  maxillaires,  pas 
d’ulccration. 

Prescription.— Chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  dans  125  gram¬ 
mes  de  véhicule;  suppression  des  pilules  de proto-iodure. 

Le  26,  moins  de  douleur  aux  gencives  et  dans  toute  la  bouche  ;  même  saliva-: 
tion.  Même  prescription. 

Le  27,  douleur  encore  moindre  qu’hier ,  tendant  à  disparaître  ;  salivation 
sensiblement  moins  abondante.  Chlorate  de  potasse,  10  grammes  ('). 

Le  28,  presque  plus  de  douleur  ;  diminution  1res  notable  de  la  tuméfaction 
des  goncives  ;  meilleur  aspect  de  celles-ci;  salivation  en  grande  partie  réduite, 
•s»  Chlorate  de  potasse,  10  grammes. 

Le  lormars,  salivation  éteinte;  plus  de  douleur;  plus  de  tuméfaction.  L’état 
fongueux  du  tissu  gengival  persiste,  ainsi  qu’un  peu  de  pyorrhée  alvéolo-den- 
taire;  on  dirige  alors  contre  eux  avec  succès  un  gargarisme  au  chlorate  de  po¬ 
tasse.  (Nous  y  reviendrons  à  l’article  alvéolo -dentaire.) 

Obs.  IL  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel.  —  Sto¬ 
matite  mercurielle  [cas  léger).  —  Chlorate  de  potasse  en  potion.  —  Guérison 
en  quatre  jours.  —  La  nommée  G. . .,  Joséphine,  cigari’ere ,  couchée  au  n»  7  de 
la  salle  Sainte-Madeleine,  entrée  le  18  mai  1857. 

Pas  d’antécédents  syphilitiques  avoués,  cependant  douleurs  vagues  nocturnes, 
à  la  tête  et  aux  membres  inférieurs;  point  d’exostoses  aux  endroits  d’élection. 
Rien  d’appréciable  aux  organes  génitaux,  mais  éruption  suspecte  â  la  région 
frontale  Icorona  Veneris);  ganglions  cervicaux  sensiblement  tuméfiés  et  doulou¬ 
reux  ;  bouche  saine. 

A  partir  du  27  mai,  pilules  do  proto-iodure  ((le  5  centigrammes);  successive¬ 
ment  une,  deux,  trois,  quatre  par  jour. 

Le  1er  juin,  salivation  confirmée,  quoique  peu  abondanto;  gencives  doulou¬ 
reuses,  enflammées,  tuméfiées  ;  petit  liséré  ulcéré  à  la  sertissure  des  dents 
inférieures  ;  haleine  d'une  fétidité  perceptible  et  caractéristique  ;  point  de  tumé¬ 
faction  linguale  ;  point  de  gonflement  sous-maxillaire  ni  parotidien  ;  mastica¬ 
tion  très-possible. 

Prescription.  —  Julep  gommeux  avec  addition  de  4  grammes  do  chlorate  de 
potasse  ;  suppression  des  pilules  do  proto-iodure, 

Pris  régulièrement  tous  les  jours,  et  en  une  seule  fois,  le  chlorate  n’a  déter¬ 
miné  aucun  accident,  Les  douleurs  gengiyales  d’abord,  puis  la  salivation,  enfin 
la  tuméfaction  des  gencives  et  la  petite  ulcération  rubanée  do  l'arcade  inférieure 
oui  successivement  disparu;  et  le  5  juin,  quatrième  jour, tout  est  redevenu  nor¬ 
mal.  La  malade  demande  son  exeat. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  la  disparition  des  accidents  mercuriels  a  été 
encore  rapide  dans  ces  deux  cas.  Il  est  vrai  que,  dans  le  premier,  la 
dose  a,  été,  dès  le  troisième  jour,  portée  à  10  grammes;  nous  en 
avons  dit  plus  haut  le  motif.  G’est  d’ailleurs  le  seul  fait  dans  lequel 
nous  ayons  fait  usage  d’une  dose  aussi  élevée.  Nous  sommes  per¬ 
suadé  qu’elle  n’était  pas  nécessaire  à  la  guérison,  mais  celle-ci  cût- 

(h  Le  chlorate  était  en  même  temps  dirigé  contre  une  bronchite  générale  dont 
se  trouvait  alors  atteinte  la  malade.  C'est  pourquoi  la  dose  a  été  doublée. 


elle  été  aussi  rapide  ?  On  pourra  trouver  une  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  dans  les  faits  subséquents. 

Du  reste,  les  deux  que’  nous  venons  de  rapporter  pe  sont  pas  les 
seuls  que  nous  ayons  à  offrir  comme  exemple  d'une  guérison  ra¬ 
pide.  En  voici  un  plus  remarquable  peut-être,  à  cause  de  la  faible 
dose  à  laquelle  le  médicament  a  été  administré. 

Ous.  III.  Syphilis,— Accidents  secondaires  (roséole). •—  Traitement  mercuriel, 
—  Stomatite  mercurielle  (cas  moyen).— Chlorate  de  potasse  en  potion  — Gué¬ 
rison.  —  Le  pommé  Fabre,  commis  négociant,  trente  et  un  ans  ;  n»  19,  salle 
Saint-Jean-de-Dieu;  entré  le  7  mars  1857. 

Venu  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  chronique  dont  ou  s’occupe  tout  d’abord, 
le  malade  présente,  cri  outre,  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  entre  au¬ 
tres  une  belle  roséole  occupant  le3  avant-bras,  le  cou  ol  les  régions  scapulaires 
postérieures.  On  commence  le  20  mars  à  traiter  ces  accidents,  et  nous  admi¬ 
nistrons  nous-mêmc  deux  pilules  (de  P  centigrammes  chacune)  de  proto-iodure 
de  mercure  par  jour.  Ce  n'est  que  le  22  avril  que  se  manifestent  les  symptômes 
d’une  stomatite  mercurielle  confirmée,  à  savoir  : 

Douleurs  aux  gencives,  lesquelles  sont  décolorées,  livides,  mollasses,  comme 
fongueuses,  principalement  à  l’arcade  inférieure.  La  douleur  se  propage  dans 
toute  l’étendue  des  arcades  dentaires  et  se  fait  sentir  aussi  à  l’angle  des  mâ¬ 
choires,  dans  les  mouvements  de  mastication.  La  muqueuse  de  la  face  interne 
des  lèvres  présenté  la  môme  décoloration  que  la  muqueuse  gengivale  à  laquelle 
elle  fait  suite;  la  langue  est  saburrale,  mais  n’offre  pas  de  tuméfaction  notable. 
Salivation  trfes-eppréciable,  et  provoquant  des  crachements  auxquels  le  malade 
n’était  point  habitué;  un  peu  de  fétidité  de  l’haleine,  caractéristique;  point 
d’ulcération,  point  de  tuméfaction  ganglionnaire, 

Prescription.— Julep  gommeux,  avec  addition  de  chlorate  de  potasse,  2  gram¬ 
mes.  Suppression  des  pilules  de  proto-iodure, 

Le  23,  sur  une  fausse  modification,  le  malade  se  sert  du  julep  comme  d’un 
gargarisme  ;  pas  de  changement  notable  dans  l’état  des  choses.  Idem,  chlorate 
de  potasse,  2  grammes. 

Le  24,  le  julep  a  été  bien  pris  cette  fois  ;  douleur  moindre  pendant  la  masti¬ 
cation.  L’état  local  ne  parait  pas  sensiblement  modifié.  Idem. 

hc  25,  changement  évident  dans  l’aspect  des  muqueuses  gengivale  et  labiale 
interne.  Leur  coloration  uniformément  pâle  et  grisâtre  a  fait  place  aune  teinte 
légèrement  rosée,  Le  malade  certifie  ne  plus  éprouver,  en  mangeant,  de  douleur 
dans  les  arcades  dentaires;  presque  plus  de  salivation.  Même  prescription. 

Le  27  (4- jour),  le  tissu  gcngival  a  repris  sa  coloration  et  sa  consistance 
normales;  il  est  détuméfié.  Le  malade  n’est  plus  tourmenté  par  la  salive  et  ne 
crachotte  plus.  Pour  nous  faire  sentir  la  réalité  de  l’amélioration  qu’il  éprouve, 
le  malade,  d’ailleurs  très-intelligent,  nous  fait  voir  qu'il  tient  une  boule  de 
gomme  serrée  outre  srs  dents,  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  28,  exeat  ;  guéri  complètement  de  sa  gongivile  mercurielle;  conservant 
h  peine  des  traces  de  sa  rpséole, 

Qos.  IV.  lipididymite  hlennorrhagique.  —  Frictions  mercurielles.  —  Sto¬ 
matite  mercurielle  (  cas  léger).  —  Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  (usage 
interne),  m  Guérison  en  trois  jours.  —  Blaizot  (Auguste),  vingt  ans,  glacier, 
couché  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ,  entré  le  18  juillet  1857. 
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Le  20  juillet,  commencement  des  frictions  (deux  fois  par  jour)  avec  l’onguent 
mercuriel. 

Le  28,  le  malade  se  plaint  pour  la  première  fois  de  douleurs  à  la  bouche. 
L’examen  des  parties  ne  révèle  rien  de  notable  ;  pas  de  salivation  confirmée. 

Lés  frictions  sont  continuées  (forte  induration  de  l’épididymc  gauche). 

Le  29,  douleurs  plus  vives  aux  gencives  età  la  gorge.  Aujourd’hui  il  est  facile 
de  constater  que  les  gencives  sont  sensiblement  tuméfiées,  surtout  à  l’arcade 
inférieure;  que  leur  tissu  est  un  peu  décoloré  et  parsemé  de  plaques  livides, 
sans  ulcération.  Pareille  coloration  morbide  se  voit  à  la  surface  de  la  muqueuse 
labiale  interne. 

En  même  temps,  légère  tuméfaction  des  amygdales,  lesquelles  sont  très- 
rouges,  ainsi  que  la  muqueuse  ambiante,  et  parsemées  de  quelques  points  blancs, 
pultacés. 

L’haleine  du  malade  répand  l’odeur  fétide  mercurielle,  caractéristique  ;  enfin 
il  existe  une  légère  augmentation  de  l'excrétion  salivaire  se  manifestant  par  un 
sentiment  de  gêne  dans  la  bouche  et  une  expuition  fréquente. 

Prescription. — Julep  gommeux  avec  chlorate  de  potasse,  5  grammes.  Les 
frictions  sont  suspendues. 

Le  31,  toute  douleur  a  disparu,  ainsi  que  la  salivation.  Il  ne  reste  qu’un  peu 
de  tuméfaction  et  de  coloration  anormale  du  tissu  gëhgival.  (Même  prescription.) 

Le  2  août.  Tout  est  normal. 

Le  cas  qui  va  suivre  est  le  plus  intense  et  le  plus  grave  que  nous 
ayons  observé. 

Oes.  Y.  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel  [proto- 
iodure).—  Stomatite  mercurielle  très -intense.  — Chlorate  de  potasse  { usage  in¬ 
terne  et  externe).— Guérison  le  septième  jour,  confirmée  et  définitive  le, quator¬ 
zième.  —  La  nommée  V...  (Apolline),  vingt-huit  ans,  piqueuse  de  bottine!; 
entrée  le  22  mai  1857,  n°  H,  salle  Sainte-Madeleine. 

Céphalée  intense  ;  douleurs  péri-articulaircs  ;  traces  de  roséole  ancienne; 
corona  Veneris  ;  mal  de  gorge  (muqueuse  pharyngienne  très-rouge,  semée  de 
points  granuleux  abondants);  point  d’ulcérations. 

Le  25  mai,  on  prescrit  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  centi¬ 
grammes,  il  prendre  une  le  matin,  une  le  soir. 

Le  29,  point  d’accidents.  Trois  pilules. 

Le  30,  la  malade  commence  à  se  plaindre  de  douleurs  vagues  dans  les  gen¬ 
cives  ;  cependant  point  de  tuméfaction,  point  de  salivation.  Idem ,  trois  pilules. 

Le 31,  gencives  plus  douloureuses,  présentant  une  tuméfaction  réelle;  petites 
marbrures  à  la  surface  de  l’arcade  gengivale  inférieure  et  de  la  muqueuse  la¬ 
biale  interne.  Point  de  salivation  confirmée.  Idem,  trois  pilules. 

Le  l"r  juin,  los  accidents  mercuriels,  imminents  les  deux  derniers  jours,  ont 
fait  de  rapides  progrès  depuis  hier.  En  effet,  douleur  intense  des  gencives, 
tissu  gengival  tuméfié,  comme  boursouflé,  mollasse  et  décoloré  vers  la  sertis¬ 
sure  où  se  dessine  un  liséré  grisâtre,  semé  de  petits  points  bruns  ou  livides; 
salive  coulant  en  abondance;  fétidité  mercurielle  caractéristique  de  l’haleine, 
se  révélant  à  distance;  langue  douloureuse,  non  sensiblement  tuméfiée,  recou¬ 
verte  à  son  centre  d’un  épais  enduit  grisâtre.  La  douleur  de  gorge  est  augmen¬ 
tée;  toute  la  région  sous-maxillaire  est  très- douloureuse  à  la  pression.  Le  point 
maximum  est  à  l’angle  des  maxillaires;  ouverture  de  la  bouche  douloureuse  et 
difficile;  céphalalgie  intense  ;  inappétence. 


—  21  — 


Prescription.  —  Suppression  des  pilules  de  proto-iodure;  julep  gommeux, 
avec  addition  de  chlorate  de  potasse,  4  grammes.  Bouillons. 

Le  2,  par  méprise,  la  moitié  dujulep  a  été  employée  en  gargarisme. 

Tuméfaction  assez  considérable  des  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire. 
Toutes  les  parties  tuméfiées  sont  Ir'es-douloureuscs  à  la  pression;  la  malade  peut 
à  peine  enlr’ouvrir  la  bouche,  et  il  nous  est  impossible  d’explorer  la  gorge  dont 
elle  se  plaint  beaucoup.  Gencives  très-douloureuses,  molles  (surtout  les  infé¬ 
rieures),  très-tuméfiées,  décolorées  et  livides  par  place,  comme  marbrées.  La 
salive,  de  plus  en  plus  abondante,  occasionne  une  grande  gène  par  les  difficultés 
de  rejet  et  de  déglutition  que  provoque  la  douleur.  Langue  un  peu  tuméfiée, 
saburrale,  douloureuse.  Même  prescription. 

Le  5;  cette  fois  le  julep  a  été  bien  pris,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir.  Pas  de 
changement  notable;  pas  d’aggravation.  Idem. 

Le  4,  douleurs  plus  fortes,  au  dire  delà  malade;  cependant  Tbaleinc  a  beau¬ 
coup  perdu  de  sa  fétidité;  les  gencives  sont  moins  tuméfiées  et  ont  un  aspect 
plus  louable;  l’ouverture  de  la  bouche  s’effectue  mieux  et  avec  moins  de  dou¬ 
leur;  enfin  la  salivation  est  moins  abondante  et  occasionne  moins  de  gêne.  Idem. 

Le  5,  mieux  évident.  Ouverture  de  la  bouche  et  déglutition  s’effectuant  sans 
douleur;  plus  de  gonflement  à  l’angle  du  maxillaire  droit;  très-diminué  à  gau¬ 
che.  Presque  plus  de  céphalalgie;  gencives  moins  douloureuses.  L’haleine  ne 
conserveque  des  traces  insignifiantes  de  fétidité.  La  malade  avale  tres-liien  un 
bouillon  sous  nos  yeux.  Même  prescription. 

Le  6;  légère  recrudescence  depuis  hier  ;  la  malade  ne  sait  à  quoi  l’attribuer; 
elle  a  bien  pris  sa  potion.  La  salivation  a  repris  de  l’abondance  ;  les  gencives 
sont  plus  douloureuses ,  et  la  pression  détermine  une  vive  douleur  dans  toute 
la  région  sous-maxillaire  ;  céphalalgie;  cependant  elle  prend  sous  nos  yeux, 
sans  trop  de  douleur,  un  bouillon  et  un  potage,  mais  il  lui  est  impossible  de 
soumettre  un  biscuit  à  la  mastication.  Même  prescription. 

Le  7,  mieux.  Salivation  très-modérée.  Il  n’existe  plus  de  la  douleur  qu’au 
fond  de  la  cavité  buccale,  à  droite,  où  se  trouve’une  dent  molaire  profondément 
cariée  et  recouverte  d’un  enduit  pultacé  (Voir  l’observation  détaillée).  Appétit; 
uno  portion  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  8,  pas  de  douleur  spontanée;  mais  la  mastication  des  aliments  solides  pro¬ 
voque  encore  une  douleur  assez  intense  dans  les  arcades  dentaires  et  à  l'angle 
des  maxillaires,  où  toute  tuméfaction  a  d’ailleurs  disparu.  Hier,  la  malade  n’a 
pu  manger  son  pain;  les  gencives,  encore  tuméfiées,  sont  rouges  et  plus  con¬ 
sistantes  ;  encore  quelques  marbrures  à  leur  surface .  Langue  nettoyée,  non 
douloureuse  ;  plus  de  céphalalgie.  Julep  avec  chlorate  de  potasse,  G  grammes. 
Le  reste  ul  suprà. 

Le  9,  toute  salivation  a  disparu.  Douleur  seulement  au  niveau  de  la  dent 

Le  10,  à  part  un  peu  de  tuméfaction  et  quelques  taches  livides  qui  persistent 
à  la  surface  des  gencives,  tout  va  bien  ;  pas  de  douleur.  La  malade  mange,  sous 
nos  yeux,  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  chlorate  est  continué  par  prudence. 

Le  15,  plus  de  chlorate  é  l'intérieur;  cependant  une  tuméfaction  très-appré¬ 
ciable  persiste  encore  aux  gencives.  Pensant  que  cet  accident  pourrait  peut-être 
céder  plus  tôt  à  l’action  directement  topique  du  chlorate,  nous  le  prescrivons  en 
gargarisme,  comme  suit  : 

Gargarisme  avec  8  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour  250  grammes  d’eau. 


Nous  recommandons  à  la  malade  de  froller  ses  gencives  avec  la  pulpe  de  l'in¬ 
dex,  avant  de  rejeter  le  liquide. 

Le  20,  les  gencives  sont  affaissées  ;  elles  ont  repris  leur  volume  et  leur  as¬ 
pect  normaux.  Le  gargarisme  est  supprimé.  Notons  enfin  que,  sous  l'influence 
du  traitement  mercuriel,  les  accidents  syphilitiques  ont  totalement  disparu. 

Le  29  juin,  la  malade  a  quitté  l'hôpil&l  en  parfait  état  de  santé. 

Voilà,  assurément,  un  cas  de  stomatite  mercurielle  dos  mieux  con¬ 
ditionnes,  et  il  nous  paraît  des  plus  probants  pour  l’efficacité  du 
chlorate  de  potasse  dans  cette  affection;  Lorsque  la  dose  du  médi¬ 
cament  a  été  élevée  à  6  grammes,  un  amendement  très-notable  exis¬ 
tait  déjà  dans  les  symptômes.  On  ne  peut  néanmoins  s’empêcher 
d’attribuer  à  cette  augmentation  une  grande  part  dans  la  rapidité  de 
leur  disparition  définitive. 

Celte  observation  nous  offre  surtout  un  exemple  de  la  ténacité  de 
certaines  modifications  imprimées  à  l’aspect  du  tissu  gengival  par 
l’état  pathologique,  tels  que  gonflement,  changement  de  colora¬ 
tion,  etc.  ,  i 

L’adjonction  d’un  gargarisme  a  fait  promptemeht  justice  des  res¬ 
tes  de  l’affection.  Ne  semble-t-il  pas  résulter  de  ce  dernier  fait  que 
l’action  topique  du  chlorate  a  plus  immédiatement  prise  sur  les  ac¬ 
cidents  purement  locaux,  tuméfaction  du  tjpsu  gengival,  coloration 
morbide,  etc.  La  seconde  partie  de  l’observation  VII  (ci-après) 
viendra,  nous  l’espérons,  à  l’appüi  de  cette  assertion. 

[La  fin  prochainement.)  J.-V.  Laboiuje. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Cousidéi-ttUoiiM  pratiques  sur  l'emploi  rte  r««»n  uni , 
considéré  spécialement  comme  agent  obstétrical. 

Pâr  le  docteur  Dt  BeAdvais,  chef  île  clinique  de  là  Faculté. 

Depuis  quelques  années,  la  thérapeutique  des  organes  génito- 
urinaires  s’est  enrichie  de  nouveaux  agents  d’autant  plus  précieux 
que  leurs  propriétés  physiologiques  sont  tout  à  fait  opposées  ;  ce  qui 
permet ,  chose  heureuse,  de  remplir  des  indications  multiples  et 
complètement  différentes.  Il  en  est  ainsi  de  la  belladone  préconisée 
par  M.  Trousseau  contre  le  spasme  du  col  de  la  vessie,  qui  amène 
si  fréquemment  à  sa  suite  l’incontinence  nocturne  de  l’ürine  chez 
les  enfants.  Ainsi  de  la  digitale  qui,  selon  M.  Piedagnel  ( Bulletin 
de  Thérapeutique ,  1840,  page  32,  tome  XVIII),  possède  comme 
agent  purement  local  la  propriété  singulière  de  calmerd’abord,  puis 
de  faire  cesser  les  contractions  ou  doideurs  utérines  pendant  la  gros- 
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sesse  ;  le  spasme  du  col  de  l’utérus  avec  douleurs  de  reins  ,.  pendant 
l'accouchement  ;  voire  même  les  tranchées,  si  fatigantes,  après  la  dé¬ 
livrance  complète.  Ainsi  du  lupulin  qui,  selon  M.  Debout  (1853  , 
Bull,  de  Thérapeut.,  t.  LXIV),  s’adresse  à  l’éréthisme  génital  mor¬ 
bide  ,  combat  victorieusement  les  érections  actives  et  les  pertes  sé¬ 
minales  consécutives.  Ainsi  encore  de  la  digitaline,  employée  avec 
succès  par  M.  Lucien  Corvisart,  contre  les  spermatorrliées  par  ato¬ 
nie  des  organes  génitaux,  contre  la  torpeur,  la  faiblesse  avec  irrita¬ 
bilité  du  système  génital  chez  les  onanistes  épuisés  parles  pollutions 
nocturnes.  Enfin,  notons  avec  M.  Bouchardat  (Mat.  méd.,  p.  304) 
que  le  sulfure  de  carbone,  employé  par  M.  le  professeur  Yutzer,  de 
Bonn,  comme  emménagogue  à  l’intérieur,  a  la  propriété  remar¬ 
quable,  lorsqu’on  le  projette,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  à  d’as¬ 
sez  longs  intervalles  sur  l’abdomen  d’une  femme  en  travail,  de  ré¬ 
veiller  les  contractions  de  la  matrice,  alors  même  que  le  seigle  ergoté 
a  échoué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  excitant  propre  et  spécial  des  contrac¬ 
tions  utérines,  Oh  ne  connaît  guère  en  France  que  l’ergot  de  seigle  ; 
mais  en  Hollande,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  le  soiis-borate  de 
soude  est  administré  comme  l’ergot.  Le  docteur  Copland  citait  der¬ 
nièrement  un  fait  de  ce  genre  :  appelé  près  d’une  femme  prise  de 
métrorrhagies  répétées,  dues  à  un  polype  dépassant  le  col  utérin , 
il  administra  le  borax  à  haute  dose,  dans  le  but  do  solliciter  des 
contractions  utérines,  capables  d’expulser  cette  tumeur.  Le  résultat 
désiré  fut  obtenu  au  bout  de  trois  jours  )  une  seconde  tumeur  étant 
venue  à  sortir  du  col,  elle  fut  expulsée  par  le  même  moyen,  sans 
récidive.  Ces  deux  agents,  quoique  doués  de  la  même  action,  pré¬ 
sentent  cependant  une  différence  dans  leurs  indications.  Le  borax 
est  préférable  quand  la  femme  est  en  proie  à  une  exaltation  de  la 
sensibilité,  qu’il  y  a  un  état  spasmodique,  des  crampes,  des  douleurs, 
ou  bien  quand  il  y  a  des  symptômes  gastriques,  dyspepsie,  acidité 
des  premières  voies,  état  bilieux. 

Le  seigle  ergoté  réüssit  mieux  chez  les  personnes  molles ,  leuco- 
phlegmatiques,  à  fibres  relâchées ,  quand  la  femme  est  profondé¬ 
ment  épuisée,  physiquement  et  moralement.  Quand  les  doüleurs 
sont  très- vives,  insupportables,  une  addition  d’éther  au  seigle  est  lé 
meilleur  calmant.  Il  est  probable  que  le  chloroforme  rendrait  le 
même  service,  car  c’est  la  propriété  anesthésique  de  ces  agents  que 
l’on  doit  rechercher.  M.  Sprengler  préfère  l’infusion  préparée  avec 
2  à  4  grammes  sur  100  grammes  de  liquide.  On  ajoute  environ  de 
là  2  grammes  d’éther  ;  et  on  administre  Uno  cuillerée  tous  les  quarts 


d’heure.  S’il  existe  un  état  gastrique,  de  la  constipation,  l’huile  de 
ricin  suffit  pour  ramener  les  contractions  utérines.  Telle  est  la  pra¬ 
tique  allemande  (Monat.  F.,  Geburls-Frauenkrank.). 

Hufeland  (Journal  d’Hufeland);  Lobstein,  de  Strasbourg  (Journal 
de  méd.  de  Leroux,  t.  XXXVI,  p.  137)  ;  Van  Krassendonk  (Bulle¬ 
tin  des  sciences  de  méd.  de  Férussac,  t.  XI,  p.  27b)  conseillent  le 
borax  pour  régulariser  le  travail  de  la  parturition,  et  ranimer  les 
contractions  de  la  matrice.  Siebold,  Kiewisch,  de  Prague,  Gmelin 
donnent  le  même  conseil.  Duchateau  (Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d’é- 
mul.,  nov.  1816)  nie  son  action  spéciale  sur  l’utérus.  M.  Trousseau 
partage  son  opinion. 

Mais  voici  venir  un  troisième  agent  obstétrical,  tiré  du  règne 
végétail,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  avait  été  relégué  parmi  les  diuré¬ 
tiques,  au  rang  desquels  il  a  joué  un  rôle  important  et  signalé 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  :  Vuva  ursi.  —  Je  crois  utile  de 
rappeler  ici  quelques  mots  dé  l’histoire  botanique,  et  des  pha¬ 
ses  de  l’administration  de  ce  médicament  ;  ne  fût-ce  que  pour  pro¬ 
tester  contre  l’oubli  profond  et  immérité  dans  lequel  l’a  jeté  notre 
célèbre  maître  M.  Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  et 
pour  répondre  au  sympathique  appel  de  notre  savant  confrère ,  le 
docteur  Debout,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XLVII),  à  l’é¬ 
gard  des  propriétés  remarquables  de  cette  plante. 

Histoire  botanique.  —  La  busserole,  l’arbousier,  Vuva  ursi  de 
Linné,  décandrie  monogynie,  famille  des  érinées,  est  un  petit  ar¬ 
buste  qui  croît  dans  les  forêts  des  montagnes,  dans  les  Vosges,  le 
Jura,  les  Alpes,  les  Pyrénées. 

Le  nom  d’uva  ursi  lui  vient  de  ses  fruits  rougeâtres  ,  disposés  en 
grappe,  comme  le  raisin,  et  très-reclierchés  par  les  ours.  Les  feuilles, 
qui  sont  la  partie  dont  on  fait  spécialement  usage,  sont  petites ,  ob- 
ovales,  très-obtuses,  quelquefois  échancrées  au  sommet,  luisantes 
en  dessus  et  d’un  vert  foncé,  assez  fermes  et  coriaces.  Ges  feuilles 
ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  du  buis  ;  de  là,  les  noms 
de  busserole  ou  bousserole  donnés  à  cette  plante  ;  elles  sont  inodores, 
d’une  saveur  astvingenie  et  amère. 

Suivant  Mérat,  Delens  et  Braconnot,  on  donne  fréquemment 
dans  les  pharmacies  les  feuilles  sèches  du  vaccinium  vitis  idœa,  très- 
abondant  dans  les  Vosges,  pour  celles  de  1  ’arbutus  uva  ursi,  dont 
elles  ne  possèdent  ,  aucune  propriété.  Cette  substitution  frauduleuse, 
qu’il  importe  de  connaître,  peut  expliquer  la  diversité  des  opinions 
sur  les  effets  de  cette  plante.  On  découvrira  cette  sophistication  aux 
caractères  suivants  :  les  feuilles  du  vaccinium  ou  airelle  ponctuée. 
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sont  plus  minces,  si  bords  roulés,  non  échanerées  au  sommet,  blan¬ 
châtres  et  parsemées  à  la  face  inférieure  de  points  bruns,  tandis 
que  celles  de  la  busserole  sont  d’un  vert  pur,  obovées,  fermes  et 
coriaces,  et  comme  chagrinées  sur  leurs  deux,  faces.  Les  feuilles  du 
buis  (euphorbiacées)  se  distinguent  par  leur  forme  oblongue,  ovale, 
leur  échancrure  au  sommet,  leur  surface  lisse,  par  leurs  nervures 
longitudinales  et  transversales. 

Analyse  chimique.  —  L’analyse  chimique,  déjà  faite  par  Murray 
avec  beaucoup  de  soin,  a  démontré  à  Moretti  et  Melanetti,  en  Italie, 
la  présence,  dans  les  feuilles  d’uva  ursi,  du  tannin,  du  muqueux,  de 
l’extractif  amer,  de^  l’acide  gallique  uni  à  la  chaux,  et  du  ligneux. 

Selon  E.  Dorvault  la  bousserole  contient  : 


Acide  gallioue . 

1.2 

Tannin . 

.  36,4 

Résine . 

.  4,4 

Apothème . 

.  0,8 

Gomme  et  sel  soluble . 

.  3,3 

Chlorophylle . . 

.  6,3 

Pectine . . 

.  2,15 

Cxtractif .  . 

.  17,6 

Ligneux . 

.  9,6 

Eau . 

.  6,0 

Notons  encore  l’odeur  des  feuilles  sèches  d ’uva  ursi.  Elle  est  assez 
forte  et  ressemble  à  celle  de  la  bryone  desséchée.  Elle  est  due  à  un 
principe  volatil,  qui ,  lorsque  les  feuilles  sont  renfermées  dans  un 
bocal  avec  un  papier,  jouit  de  la  propriété  de  colorer  ce  papier  en 
une  couleur  bistrée. 

Usages  particuliers.  —  Dans  quelques  pays  septentrionaux,  en 
raison  de  l’acide  gallique  et  du  tannin  que  \’uva  ursi  contient  si 
largement,  on  l’emploie  au  tannage  des  cuirs,  à  la  teinture  des 
étoffes,  et  à  la  fabrication  de  l’encre.  En  raison  même  de  ces  prin¬ 
cipes,  selon  Murray,  Linné  a  constaté,  en  1760,  que  les  Améri¬ 
cains  du  nord  mélangeaient  volontiers  l’Mua  ursi  avec  le  tabac,  dans 
le  but  de  diminuer  la  salivation  provoquée  par  celui-ci. 

Histoire  thérapeutique. — C’est  à  cette  vertu  si  prononcée,  à  cette 
astringence  que  les  anciens  s’adressaient,  d’après  le  même  auteur, 
en  recommandant  l’uya  ursi  dans  les  flux  et  les  hémorrhagies. 
Ainsi,  Dioscorides  :  «  Etenim,  ob  astringendi  vim  in  alvi  laxitate, 
muliebri  fluxione,  et  hæmorrhagiis  sistendis  id  eam  radicem  com- 
modam  habet.  »  Galien,  dans  l’hémoptysie  :•  «  Commendat  suam 
Apxcu  <jT*<fu Aw  in  hæmoptysi,  librasque  16  cum  aquæ  plu  vice  sexta- 
riis  ad  tertias  coqui,  et  liquorem  expressum  seponi  jubet.  »  Mais 
vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  une  ère  nouvelle  s’ouvrit  pour 
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[’uvaursi.  L’atlention  des  médecins  fui  fixée  d’une  manière  toute 
particulière  par  les  travaux  de  Gerhard,  de  Queer,  de  Uehaen,  de 
Sauvages,  de  Werlolf,  de  Vogel,  de  Scovolo,  de  Murray  sur  les  pro¬ 
priétés  antinéphrétiques  et  lithontri  ptiques  de  la  busserole.  — L’usage 
en  devint  général.  —  Cullen  affirme  qu’elle  modère  les  symptômes 
de  la  pierre  et  de  la  gravelle.  A  ce  propos,  le  docteur  Cazin,  dans  son 
traité  pratique  et  raisonné  de  l’emploi  des  plantes  indigènes,  raconte 
l’anecdote  suivante  :  «  Le  célèbre  Barthez,  atteint  de  la  pierre,  et  ne 
voulant  pas  se  faire  opérer,  crut  pouvoir  calmer  ses  soutfrances  par 
l’usage  de  la  busserole,  à  laquelle  il  attribuait  la  propriété  de  dimi¬ 
nuer  sympathiquement  l’irritation  de  la  poitrine  par  sou  action  sur 
la  vessie  ;  il  croyait  ainsi  combattre  à  la  fois  deux  affections  dont 
il  était  atteint,  lorsqu’il  se  décida  à  les  faire  opérer.  Il  était  trop 
tard.  Sa  confiance  dans  les  vertus  de  1  ’uva  ursi  lui  a  été  fatale.  » — 
Il  est  évident  que  cette  plante  n’a  aucune  action  chimique  sur  les 
pierres  ou  les  graviers  amassés  dans  les  peins  ou  la  vessie. 

A  quoi  donc  l'uva  ursi  devait-il  la  vertu  incontestable  de  rendre 
plus  longtemps  supportable  la  présence  dés  calculs,  et  surtout  d’en 
faciliter  l’expulsion  spontanée?  Nous  chercherons  tout  à  l’heure  à 
expliquer  ce  mode  d’action  par  une  propriété  spéciale,  excito-mo- 
trice,  inconnue  à  nos  prédécesseurs.  Sans  parler  des  effets  remar¬ 
quables  obtenus  par  Dehaen  et  Proul  daiis  la  diarrhée  atonique, 
dans  les  hémorrhagies  passives,  la  blennorrhée,  la  cystirrhée,  il 
m’importe,  pour  mon  sujet,  de  rappeler  l’action  puissante  de  Yuvà 
ursi  dans  les  rétentions  d’urine,  chez  les  calculeux,  dans  les  engor^ 
gements  de  la  prostate.  Murray,  et  Dehaen  principalement  citent, 
entre  autres  faits,  les  suivants  : 

Un  sexagénaire  avait  eu,  depuis  vingt  ans,  à  plusieurs  reprises,  de  la  diffi-*. 
cullé  à  uriner,  et,  depuis  neuf  mois,  l’ischurie  était  telle  qu'il  urinait  goutté  & 
goutte,  avec  les  plus  intolérables  douleurs;  les  urines  étaient  extrêmement  t'é¬ 
lides,  purulentes,  mUqUeuses, sanguinolentes.  Après  l’usage,  pendant  sept  mois, 
de  la  poudre  d’Uvà  uCsi,  à  la  dose  de  4  grammes  phr  jour,  l'urine  avait  perdu 
tous  ses  caractères;  rétablissement  parfait,  sauf  de  temps  eu  temps  des  urines 
muqueuses.  Rechute  après  six  mois,  guérison  par  le  même  moyen. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voit  un  calculeux,  arrivé  à  l'état  le  plus  dé¬ 
plorable,  guérir  presque  entièrement  après  six  mois  de  li  aitement,  à  l’aide  de 
ce  médicament.  . 

Uné  troisième  observation  nous  montre,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille, 
les  urines  purulentes  et  fétiifes,  qui  se  transforment,  en  quelque  sorte,  sous 
l'influence  de  l’uva  ursi.. 

—  Dans  ces  dernières  années,  un  journal  hollandais  rapporte 
que  le  docteur  Sommera,  chirurgien  à  Leyde,  a  cherché  à  réhabili¬ 
ter  l’usage  de  la  busserole  dans  les  mêmes  circonstances.  Cette 
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plante  a  été  administrée  h  trois  malades,  et  avec  le  succès  le  plus 
complet. 

L’un  doux,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  affecté  d’èpiplocelè  et  d'hydroplsic 
scl'olalc  se  trouvait,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  dans  l’impossibilité  de 
rendre  ses  urines.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  ei  M.  Sommors  sonda  le 
malade  avec  difliculté,  la  proslrate  étant  volumineuse,  Pendant  un  mois,  divers 
moyens  furent  employés  sans  succès,  lorsqu’on  recourut  enfin  aux  feuilles  de 
busserole  de  la  manière  suivante  : 


Tn.  :  Feuilles  de  busserole .  8  grammes. 

Camphre . 30  centigrammes. 

Sucre  blanc .  8  grammes. 


Mêlez  et  faites  12  paquets,  à  prendre  4  dans  la  journée. 

Deux  jours  âpres,  le  malade  se  trouvait  déjà  notablement  mieux;  il  urinait 
naturellement  et  l'engorgement  de  la  prostate  paraissait  sensiblement  diminué  ; 
au  bout  de  quinze  jours,  l'emploi  de  la  busserole,  donnée  sans  camphre,  avait 
procuré  une  guérison  complète. 

Chez  le  deuxième  malade,  également  avancé  en  âge,  1  ’uva  ursi  fut  pris  en  in¬ 
fusion,  à  la  dose  de  8  grammes  par  jour.  Deux  semaines  suffirent  pour  amener 
une  parfaite  guérison. 

ICnfin,  le  troisième  malade  était  un  garçon  de  ferme  qui  avait  depuis  deux  ans 
une  incontinence  d’urine.  On  mélangea  parties  égales  de  poudre  de  feuilles 
d’une  ursi  et  de  sucre  blanc,  16  grammes  de  chaque,  et  l’on  divisa  en  vingt- 
qualre  paquets  égaux  ;  le  malade  devait  en  prendre  un  toutes  les  trois  heures. 
Au  bout  de  trois  semaihes ,  l’Incontinence  d’urihe  avait  entièrement  disparu. 

J’ai  pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  assertions  sur  un  malade  de 
cinquante-cinq  ans,  affecté  d’incontinence  d’urine,  d’hématurie  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  aiguës  et  paroxystiques.  L’usage  de  la  bus¬ 
serole,  à  la  même  dose,  continué  pendant  trois  mois,  a  fait  cesser 
l’incontinence,  l’hématurie  et  les  douleurs. 

Murray,  qui  a  étudié  si  complètement  l’histoire  de  I’wwj  ursi,  cite 
un  exemple  remarquable  de  guérison  de  ménorrhagie  abondante, 
durant  depuis  six  ans,  alternant  avec  un  flux  verdâtre  et  fétide,  chez 
une  femme  veuve  de  quarante-six  ans.  L’épuisement  général  en 
était  la  conséquence.  L’usage  de  la  busserole  en  poudre,  à  la  dose 
d’une  drachme  par  jour  suffit,  au  bout  d’un  temps  assez  court,  pour 
faire  cesser  complètement  les  accidents  et  rétablir  la  constitution  de 
la  malade.  —  Bicker  (Mat.  méd. ,  p.  98  ) ,  rapporte  un  fait  ana¬ 
logue.  —  Pour  mon  compte,  j’ai  vu  une  femme  de  quarante-deux 
ans,  mère  de  quatre  enfants,  affectée  depuis  cinq  ans  d’un  écoule¬ 
ment  abondant,  épais,  verdâtre,,  avec  ulcération,  engorgement  et 
abaissement  du  col  de  l’utérus,  compliqué  de  ménorrhagies  graves, 
guérir  en  l’espace  de  plusieurs  mois  avec  1  ’uva  ursi  et  les  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent. 
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Propriétés  pharmaceutiques  et  action  physiologique  de  /’uva 
ui’si.  — La  poudre  fraîche  des  feuilles,  mise  en  contact  avec  la 
langue,  fait  percevoir  une  saveur  styptique  prononcée,  à  laquelle 
succède,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  sensation  d’agréable 
amertume.  La  sécrétion  salivaire  augmente  considérablement  et 
s’écoule  hors  de  la  bouche.  L’amertume  ne  tarde  pas  à  cesser;  il 
survient  alors  une  certaine  ardeur  de  la  langue,  du  palais,  de  la 
gorge,  avec  constriction  du  pharynx.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
tout  dis  parait,  la  salive' redevient  douce.  Murray 'dit  avoir  observé, 
chez  quelques  malades,  des  nausées  produites  par  l’usage  de  la 
poudre  en  nature.  J’ai  observé  le  même  résultat  chez  l’un  de  mes 
malades.  L’infusion  chaude  se  rapproche,  comme  goût,  couleur  et 
odeur,  du  thé.  Elle  est  fort  agréable.  La  décoction  est  noire,  moins 
odorante,  plus  amère,  partant  beaucoup  moins  agréable.  Selon 
Murray,  si  l’on  continue  quelque  temps  l’usage  de  Vuva  ursi,  l’ap¬ 
pétit  augmente,  les  selles  sont  faciles,  les  urines  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes.  Le  pouls  se  relève,  la  face  se  colore  ;  en  un  mol, 
on  éprouve  un  sentiment  général  de  bien-être,  qui  résulte  de  l’ac¬ 
complissement  régulier  actif  de  toutes  les  fonctions.  Mathiole  pré¬ 
tend  que  l’eau  distillée  des  fleurs  et  des  fruits  est  un  antidote  puis¬ 
sant  contre  la  peste  et  les  poisons.  Dioscoridës  affirme  que  les  baies 
produisent  à  ceux  qui  les  mangent  une  céphalalgie  assez  intense. 
D’après  Boerhaave,  elles  amènent  une  certaine  ivresse,  qui  fait  les 
délices  des  ours  et  qui  est  la  raison  de  leur  goût  pour  cet  aliment.  Les 
abeilles  butinent  les  fleurs  ;  les  oiseaux,  grives,  étourneaux,  merles, 
recherchent  les  fruits  avec  avidité.  Au  l’apport  de  Linné,  certains 
Russes  font  dessécher  les  baies,  et  en  fabriquent,  en  temps  de  di¬ 
sette,  du  pain,  comme  les  Irlandais  avec  le  lichen. 

L’extrait  aqueux  a  une  couleur  très-brune,  il  se  ramollit  à  l’air. 
Son  odeur  est  balsamique,  sa  saveur  est  amère  et  astringente,  son 
contact  noircit  facilement  une  spatule  de  fer,  en  raison  de  la  quan¬ 
tité  de  tannin  et  d’acide  gallique  qu’il  contient. 

L’extrait  alcoolique  a  une  couleur  vert  olive.  Il  se  dessèche  faci¬ 
lement.  La  saveur,  d’abord  amère,  devient  plus  tard  rance.  Le  sirop 
est  d’une  couleur  foncée,  d’une  saveur  amère,  mais,  en  somme, 
agréable  au  goût. 

Action  thérapeutique  de  f’uva  ursi.  —  Dans  les  flux,  leucorrhée, 
diarrhée  atonique,  cystirrhée,  hémorrhagies  passives,  on  comprend 
sans  peine  l’influence  de  l’uva  ursi  par  sa  forme  astringente,  signa¬ 
lée  déjà  par  les  anciens ,  et  légitimée  par  l’analyse  chimique  qui 
révèle  une  notable  quantité  d’acide  gallique  et  de  tannin  ,  principes 
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qui  ont  été  expérimentés  isolément  dans  ces  derniers  temps,  et  ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

Mais  il  nous  reste  à  parler  surtout  de  l'action  particulière,  exci¬ 
tante,  des  feuilles  de  la  busserole  sur  l’appareil  génito-urinaire. 
«  On  conçoit,  dit  Richard  (Dict.  en  30  vol. ,  t.  III,  p.  827),  com¬ 
ment  Yuva  ursi,  en  augmentant  la  sécrétion  de  l’urine ,  en  facili¬ 
tant  son  excrétion,  a  pu  favoriser  l’expulsion  des  petits  calculs  qui 
.se  développent  dans  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie.  » 

Gela  est  vrai  et  logique,  mais  ce  n’est  qu’un  côté  de  la  vérité,  je 
dirai  plus,  ce  n’est  que  le  résultat.  C’est  prendre  l’effet  pour  la  cause. 
Par  quel  mécanisme  Yuva  ursi  facilite-t-il  l’excrétion  de  l’urine,  et, 
par  suite,  l’expulsion  des  calculs.  Linné,  Vogel,  Gerhard,  avaient 
déjà  cherché  à  se  rendre  compte  de  cette  singulière  propriété  ,  en 
disant  que  par  sa  force  astrictive  la  busserole  stimule  les  fibres  or¬ 
dinairement  lâches  de  la  vessie,  chez  les  calculeux,  accélère  et  aug¬ 
mente  la  force  de  l’écoulement  de  l’urine.  Lamphier  ajoute  qu’en 
fixant  par  cette  astriction  de  l’organe  le  calcul,  il  en  diminue  la  mo¬ 
bilité,  par  suite  l’irritation  de  la  vessie  et  la  dysurie.  Murray  le  con¬ 
sidère  à  la  fois  comme  un  stimulant  spécial  des  voies  urinaires,  mais 
aussi  comme  un  tonique  reconstituant  de  l'économie,  et  pouvant 
agir  au  même  titre  que  d’autres  astringents,  l’absinthe,  la  verge 
d’or,  etc. ,  in  maturando  partu  et  pellendis  adeô  mensibùs. 

A  notre  tour,  nous  nous  sommes  posé  celte  question  : 

Comment  expliquer  les  succès  si  nombreux  et  incontestables,  ob¬ 
tenus  par  des  hommes  du  plus  haut  mérite  et  de  la  plus  saine 
observation,  avec  ce  médicament,  dans  les  incontinences  d’urine, 
dans  les  rétentions  par  engorgement  de  la  prostate,  si  ce  n’est  par 
une  action  directe  sur  la  vessie,  comparable  à  celle  de  la  noix  vo¬ 
mique,  ou  plutôt  du  seigle  ergoté  ?  Par  une  excitation  puissante  des 
fibres  de  la  vie  organique,  excitation  qui  rend  la  force,  l’activité 
contractile  aux  organes  relâchés,  affaiblis  ou  même  obstrués  en 
partie  par  un  corps  hypertrophié  comme  la  prostate,  ou  par  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul?  Les  astringents  les  plus  puissants,  végétaux  ou 
minéraux,  sont  incapables  de  déterminer  un  pareil  effet.  11  y  a  donc 
là  spécificité  d’action,  spécificité  due  à  un  principe  inconnu,  non  dé¬ 
fini  encore,  comme  l’ergotiue,  que  des  analyses  plus  attentives  arrive¬ 
ront  sans  doute  à  dénommer.  Voici  j  du-  reste,  en  faveur  de  cette 
opinion,  un  nouveau  fait  tiré  de  la  pratique  d’un  diagnosticien  dis¬ 
tingué.  Dans  un  cas  de  cystirrhée,  compliquée  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse  de  l’urètre,  Honoré,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  conseille  à 
une  femme  de  cinquante  ans  de  prendre  comme  diurétique  Yuva 
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uni.  Les  urines  augmentèrent,  devinrent  faciles  ;  mais  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  la  malade  fut  obligée  de  cesser  le  médicament, 
eu  raison  d’un  ténesme,  et  de  douleurs  de  polissements,  disait-elle, 
intolérables,  comme  si  elle  accouchait. 

A  l’exemple  du  même  maître,  ayant  eu  l’occasion  d’administrer, 
à  doses  continues  et  prolongées,  Yuva  ursi  dans  l’albuminurie  chro¬ 
nique,  j’ai  pu  constater  cette  action  remarquable,  que  je  m’expliquais 
mal,  étant  loin  de  soupçonner  à  cette  plante  la  qualité  spéciale  d’agir 
sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  lorsque,  en  1854,  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  vint  me  révéler  les  propriétés  obstétricales  de  la  bus- 
serole.  D’après  M.  Harris  (Virginia  Med.  Journ.  et  Med.  Circular), 
dans  le  cas  de  contractions  insuffisantes  do  l’organe  utérin,  avec  épui¬ 
sement  norveux,  l’administration  d’une  forte  décoction  d’uua  uni 
fut  suivie  de  fortes  douleurs  expultrices  et  de  la  sortie  rapide  du  fœ¬ 
tus  et  du  placenta.  licite  à  l’appui  cinq  observations. 

Excité  et  éclairé  par  cette  communication  curieuse,  je  me  promis 
de  vérifier  le  fait.  L’occasion  ne  se  fit  pas  attendre,  et  voici  dans 
quolles  circonstances  ; 

Uns.  I.  Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  lymphatique 
et  nerveuse,  jouissant  d’une  bonne  santé,  mariée  depuis  un  an,  était  enceinte, 
primipare,  et  sur  le  point  d'accoucher.  Les  premières  douleurs  commencbrent  le 
28  avril  1856,  dans  la  nuit.  Le  29  au  matin,  je  constatai  que  le  col,  aminci, 
présentait  une  dilatation  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes.  Le  soir, 
même  état;  le  30  au  matin,  situation  semblable,  douleurs  faibles,  surtout  dans 
les  reins,  presque  continues;  je  compris  que  j’avais  affaire  à  un  de  ces  accou¬ 
chements  paresseux,  tœdious  labour ,  qui  pouvait  traîner  ainsi  longtemps  encore. 
Il  est  bon  de  dire  que  l’utérus  était  fortement antéversé,  la  tête  portant  sur  la 
partie  aniéro.iuférieure  de  l’utérus,  qu’elle  propulsait  par-dessus  le  col.  Lo  dé- 
cubitus  dorsal,  un  bandage  de  corps  appliqué  sur  le  bas-ventre  furent  prescrits, 
A  onze  heures,  tout  étant  dans  la  même  situation,  l'jdée  me  vint  de  donner,  à 
l’instar  d’Harris,  l't lia  ursi.  Toutes  les  heures,  j’ordonnai  de  prendre  1  gramme 
il’uva  ursi ,  en  infusion  théiforme.  La  première  dose,  au  bout  de  trente  cinq 
minutes,  détermina  des  contractions  plus  vives  et  plus  directes  dans  l'utérus  et 
des  envies  fréquentes  d'uriner.  A  midi  la  deuxième  dose  fut  administrée;  aune 
heure  on  vint  me  chercher,  en  disant  que,  do  cinq  en  cinq  minutes,  les  douleurs 
avaient  changé  et  se  renouvelaient  activement.  Convaincu  que  le  travail  ne 
pouvait  être  bien  avancé,  je  ne  me  présentai  chez  la  malade  qu'k  quatre  heures. 
Elle  avait  pris  une  troisième  dose,  une  heure  auparavant.  Mon  étonnement  fut 
réel  lorsque  je  trouvai  la  tête  ayant  franchi  le  col.  Dès  ce  moment,  le  travail 
ne  s’interrompit  plus,  et  à  sept  heures  et  demie,  sous  l’influence  de  vives  dou¬ 
leurs  expultrices,  la  tête  franchissait  la  vulve,  malgré  une  forte  résistance  du 
périnée.  Peu  de  liquide  amniotique  sortit,  mais,  en  revanche,  des  masses  pelo¬ 
tonnées  d’une  graisse  blanche  et  concrète  comme  de  l’axonge  furent  évacuées. 
La  délivrance  se  lit  vingt-cinq  minutes  après  l’accouchement.  L’utérus  revint 
activement  sur  lui-même.  L’enfant  était  volumineux,  mais  parfaitement  con- 
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formé  et  bien  portant.  6  grammes  d'uua  ursi avaient  été  administrés  pendant  le 
cours  et  jusqu'à  la  fin  du  travail. 

Ce  premier  fait  était  de  nature  à  m’encourager. 

Oas.  II.  Le  10  décembre  1850,  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  primi¬ 
pare  ,  prise  de  douleurs  depuis  midi,  il  survint,  vers  cinq  heures,  une  perte 
abondante,  alors  que  le  col  offrait  une  dilatation  d’un  diamètre  égal  à  celui 
d’une  pièce  d’un  franc.  Le  placenta  s’insérait  dans  le  voisinage  du  col.  J’eus 
recours  à  des  compresses  froides  sur  les  ouisses  et  le  bas-ventro,  et  j’adminis¬ 
trai,  en  l’espace  de  quatre  heures,  une  décoction  de  10  grammes  de  feuilles 
d’uua  ursi  pour  un  litre  d’eau. 

Les  douleurs  devinrent  très-actives  ;  la  position  horizontale  était  gardée  avec 
peine  par  la  malade.  La  perle  continua  jusqu’à  onze  heures  du  soir.  A  une 
heure  du  matin,  l’accouchement  eut  lieu;  l’enfant  était  mort  Le  ramollisse¬ 
ment  de  l’épiderme,  sa  couleur  livide,  la  flaccidité  des  membres,  le  cordon  ex¬ 
sangue  indiquaient  que  la  mort  remontait  déjà  u  plusieurs  jours.  Depuis  une 
huitaine  environ,  cette  femme,  d’un  tempérament  essentiellement  leuco-phlegma- 
tique,  souffrait  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  avait  des  lipothymies,  et  offrait 
une  bouffissure  remarquable  des  paupières  et  de  la  face,  sans  albuminurie. 

Grâce  à  l’uua  ursi,  qui  fut  bien  supporté,  le  travail  fut  activé,  la  perte  suspen¬ 
due  et  l'accouchement,  qui  menaçait  d'être  grave,  s’est  terminé  heureusement 
pour  cette  femme  épuisée  et  nerveuse.  La  délivrance  fut  faite  immédiatement  et 
suivie  de  l’expulsion  d'un  flot  de  sang  et  de  caillots  énormes.  Néanmoins  les 
suites  de  couches  furent  heureuses  et  le  rétablissement  prompt. 

Il  est  curieux  encore  de  noter,  qu’en  raison  du  séjour  prolongé  de  la  tête 
dans  le  petit  bassin,  une  paralysie  de  la  vessie  suivit  l'accouchement  j  l’uua  ursi, 
renouvelé  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  ramena  la  contractilité  de  l’organe 
et. la  facilité  de  la  miction  sans  l’usage  de  la  sonde. 

Le  troisième  fait  est  le  suivait  ; 

Oas.  III.  C’est  encore  une  primipare,  âgée  de  dix-neuf  ans,  chlorotique, 
tourmentée  de  gastralgie  pendant  sa  grossesse ,  et  soumise  au  quinquina  et 
aux  ferrugineux  pendant  plusieurs  mois. 

Prise  des  premières  douleurs,  le  5  mars,  vers  deux  heures  du  matin,  le  tra¬ 
vail  préparatoire  s’est  prolongé  pendant  quarante-huit  heures.  Les  forces  s’é¬ 
puisaient,  la  malade  perdait  courage  ;  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne 
était  manifeste  ;  le  méconium  s’écoulait  abondamment  avec  le  liquidç  amnio  ¬ 
tique;  je  me  décidai,  dans  la  nuit  suivante,  vers  une  heure  du  malin,  à  donner 
une  décoction  d'uua  ursi,  à  la  dose  de  10  grammes  pour  un  litre  d’eau.  Au  bout 
de  deux  heures  de  cette  médication,  le  siège  franchit  le  col  utérin  et,  à  six 
heures  du  matin,  l’accouchement  et  la  délivrance  étaient  terminés.  L’enfant 
était  de  force  ordinaire  ;  il  est  bien  portant-.  Les  suites  de  couches  furent  aussi 
simples  que  possible,  La  mère  se  rétablit  promptement. 

Après  ces  trois  expériences ,  il  ne  m’était  plus  permis  de  douter 
de  l’açtion  heureuse,  de  Vu  va  ursi ,  non-seulement  dans  les  accou¬ 
chements  paresseux ,  ainsi  que  l’affirme  M.  Harris,  mais,  de  plus 
encore ,  dans  la  métrorrhagie  compliquant  le  travail ,  et  l’expulsion 
d’un  foetus  mort,  voire  même  dans  le  cas  de  présentation  de  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  chez  une  primipare. 
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En  méditant  cette  action,  et  en  relisant  attentivement  les  mono¬ 
graphies  qui  avaient  traité  de  l’usage  si  répandu ,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  de  Yuva  ursi  dans  les  alTections  chroniques  des  voies 
urinaires  avec  ou  sans  présence  de  calculs,  j’ai  cherché  à  m’expli¬ 
quer  cet  effet  singulier,  incontestable,  répété  tour  à  tour  par  des 
autorités  imposantes,  comme  Dehaen,  Sauvages,  Werloff,  Queer, 
Murray,  Cullen ,  Prout ,  Gerhard ,  etc.  J’ai  trouvé  dans  maintes 
expériences  ,  que  j’ai  souvent  renouvelées  depuis,  la  solution  du 
problème.  (La  fin  au  prochain  numéro.  ) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

l’rocèdc  nouveau  uiipllciiltlc  ou  «louage  de  l'uclile  cyanlijdrlquc 

dans  les  liquides  qui  le  renferment,  et  notamment  «liin»  les 

eaux  distillées  <1<‘  laurier-cerise  et  il'aimiudc»  amères. 

Parmi  les  procédés  connus  qui  ont  pour  but  le  dosage  de  l’acide 
cyanhydrique,  aucun  ne  présente  une  rapidité  d’exécution  et  une 
exactitude  de  résultat  semblables  à  celles  du  procédé  nouveau  qu’un 
savant  pharmacien  de  Paris,  M.  Buignet,  vient  de  signaler  dans 
un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  cyanure  double  de 
potassium  et  de  cuivre.  Nous  reproduisons,  ;  la  partie  de  cet  in¬ 
téressant  travail,  dans  laquelle  l’auteur  expèèe  son  procédé  el  les 
enseignements  qui  en  découlent  pour  la  thérapeutique  appliquée  : 

«  Si  l’on  suppose  un  liquide  quelconque ,  une  eau  distillée ,  par 
exemple,  renfermant  une  petite  quantité  d’acide  cyanhydrique  libre, 
l’ammoniaque,  versée  en  excès  dans  ce  liquide,  s’y  partagera  néces¬ 
sairement  en  deux  parts  :  l’une  qui  entrera  en  combinaison  pour  for¬ 
mer  du  cyanhydrate  d’ammoniaque;  l’autre,  qui  demeurera  libre  au 
sein  de  la  liqueur,  conservant  tous  les  caractères  qui  lui  appartien¬ 
nent  dans  son  état  de  liberté. 

«  Si  l’on  verse  alors  dans  ce  liquide  complexe  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  bien  pur,  en  ayant  soin  de  ne  la  verser  que  goutte  à 
goutte  et  d’agiter  le  mélange,  après  chaque  addition,  on  verra  se 
produire  deux  actions  successives  essentiellement  distinctes  : 

«  La  première,  caractérisée  par  la  formation  d’un  cyanure  double 
d'ammoniaque  et  de  cuivre ,  aura  pour  effet  sensible  de  décolorer 
la  solution  cuivreuse  à  mesure  qu’elle  tombera  dans  la  liqueur  ; 

«  La  seconde, 'caractérisée  par  la  formation  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  aura  pour  résultat  contraire  d’exalter  la  couleur  de 
cette  solution ,  en  y  produisant  la  magnifique  teinte  connue  sous  le 
nom  de  bleu  céleste. 
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«  Les  deux  phénomènes  seront  donc  complètement  opposés,  quant 
à  leur  nature  ;  mais  ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’ils  n’ap¬ 
paraîtront  que  successivement ,  et  dans  l’ordre  des  affinités  qui  les 
auront  produits.  Or,  ls  affinités  comparées  du  cyanure  alcalin  et 
de  l’ammoniaque  sont  telles ,  à  l’égard  du  cuivre ,  que  la  première 
surpasse  de  beaucoup  la  seconde ,  et  que  celle-ci  ne  devient  libre  de 
s’exercer  que  quand  l’autre  est  complètement  satisfaite.  11  suit  de  là 
que  l’apparition  du  bleu  céleste  constitue  un  excellent  terme  pour  la 
combinaison  des  deux  cyanures ,  et  que  si  l’on  connaissait  la  na¬ 
ture  exacte  de  cette  combinaison,  on  aurait,  pour  la  seule  notion  du 
cuivre  dépensé,  celle  de  l’acide  cyanhydrique,  auquel  il  s’est  uni  pour 
former  le  sel  double. 

«  C’est  à  déterminer  ce  point  important  du  problème  que  je  me 
suis  surtout  attaché.  J’ai  reconnu,  par  la  synthèse  de  l’expérience 
précédente,  que,  dans  une  liqueur  renfermant  deux  équivalents 
d’acide  cyanhydrique,  le  bleu  céleste  ne  pouvait  apparaître  avant 
qu’on  eût  versé  un  équivalent  de  cuivre.  Il  restait  à  vérifier  ce  résul¬ 
tat  de  l’analyse. 

«  Après  avoir  obtenu ,  sous  forme  de  cristaux  très-blancs  et  très- 
nets  ,  le  cyanure  double  auquel  donne  lieu  la  réaction  précédente , 
lorsqu’on  opère  avec  le  cyanure  de  potassium  comme  cyanure  alca¬ 
lin  ,  je  l’ai  soumis  aux  moyens  analytiques  les  plus  propres  à  me 
faire  connaître  la  proportion  comparée  du  cyanogène  et  du  cuivre. 
J’ai  trouvé  que  cette  proportion  était  précisément  celle  qui  corres-i. 
pond  à  deux  équivalents  du  premier  corps  pour  un  seul  équivalent 
du  second  ;  de  telle  sorte  que  la  formule  du  sel  double,  déterminée 
par  l’analyse  et  par  la  synthèse,  serait  représentée  par  :  Az  H''  Gy, 
Cu  Cy. 

«  Partant  de  cette  donnée,  que  je  regarde  comme  suffisamment 
exacte,  j’ai  composé  une  liqueur  normale  et  titrée  de  sulfate  de 
cuivre  dans  des  portions  telles ,  que  chaque  division  ,  ou  dixième 
de  centimètre  cube,  correspond  exactement  à  un  milligramme  d’a¬ 
cide  cyanhydrique.  Avec  une  pareille  liqueur,  tout  calcul  de  dosage 
devient  inutile.  11  suffit  de  lire  le  nombre  des  divisions  dépensées  au 
moment  de  l’apparition  du  bleu  céleste,  pour  connaître  celui  des 
milligrammes  d’acide  cyanhydrique  auquel  il  correspond. 

«  Il  est  peu  de  médicaments  dont  la  nature  soit  plus  variable  que 
celle  des  composés  cyaniques ,  et  pourtant  il  n’en  est  pas  peut-être 
où  l’action  médicale  ait  besoin  de  plus  de  constance  et  de  régularité. 
Il  est  donc  nécessaire  que  le  pharmacien  puisse  les  soumettre  fré¬ 
quemment  à  l’épreuve  des  moyens  chimiques,  afin  de  constater,  en 
tome  liv.  lr*  liv.  5 


mèmè  temps  que  le  degré  de  lèür  richesse  réelle  y  celui  de  l’action 
médicale  qui  en  est  la  conséquence.  Le  moyen  que  je  propose  pa¬ 
raît  très-convenable  sotis  te  rapport;,  puisqu’il  donne  ses  indications 
en  quelques  niinhtes,  et  avec  une  très-petite  quantité  de  liquide. 

«  C’est  surtout  à  l’égard  dèè  eaux  distillées  de  laurier-cerise  et 
d’amàndes  amères ,  dont  l’emploi  est  si  fréquent  dahs  les  pharma¬ 
cies  et  dont  la  composition  est  pourtant  si  variable  >  que  le  procédé 
nôuveau  sè  montrera  Utile  ét  avantageux.  La  facilité  qu’il  donne  de 
titrer  à  tout  instant,  et  Un  quelques  minutés  ,  l’acide  cyanhydrique 
c'ôhteriU  dans  ces  baux ,  est  la  plus  précieuse  garantie  qu’il  puisse 
offrir  à  la  thérapeutique  sur  la  fidélité  de  deüi  médicaments  qu’elle 
a  classés  de  tout  temps  parmi  les  meilleurs  antispasmodiques,  et 
auxquels  elle  A  tttÜjCuvs  conservé  lè  rang  qui  leur  appartient ,  mal¬ 
gré  là  variabilité  même  de  leitr  action. 

«  Ert  pratiquant  un  grànd  nombre  de  dosages  sur  les  eaux  distil¬ 
lées  de  làuiïCr-ccrise  et  d’amandes  amères  ,\  préparées  toutes  doux 
très-exactement,  d’après  les  prescriptions  les  plus  rigoureuses  de  la 
formule  du  Codex,  j’ai  reconnu  que  la  première  (l’oau  de  laurier- 
ceriàé)  renfermait  en  moyenne  et  sôüs  le  même  poids  trois  fois  plus 
d'à'cide  cyanhydrique  que  la  'S'éc'ôUdé. 

«  il  est  une  dernière  observation  que  je  Soumets  >  en  terminant , 
à  l’attention  de  l’Académie  relie  montre  mieux  encore  tout  le  parti 
qü’ort  pourra  tirer  dU  procédé  nouveau. 

«  Plusieurs  médecins  sont  dans  l’usage ,  lorsqu’ils  prescrivent  le 
cyanniè  de  potassium  à  l'extérieur,  d’employer  l’eau  de  laurier-cerise 
comme  véhicule,  dans  le  but  sans  doute  d’aùgmettter  l’action  séda¬ 
tive  du.  médicament.  Or>  j’ai  observé,  il  y  à  longtemps  déjà,  que  la 
solution,  qui  est  limpide  au  moment  môme  où  elle  vient  d’ètre  pré¬ 
parée,  se  troitblé  dès  le  lendemain  dé  sa  préparation  ■,  et  laisse  dé¬ 
poser  une  qüautité'considérable  de  matière  jaune,  de  telle  sorte  que, 
leiii  de  rendre  le  sel  plus  Actif;,  l’eau  de  laurier-cerise  ■semblerait  af¬ 
faiblir,  et,  -date  Certains  cas  même,  annuler  .son  Action. 

«  Il  s’agissait  Cependant  dé  savôir  si  la  matière  jaune,  ainsi  pré¬ 
cipitée,  se  formait  aux  dépens  du  composé  cyanique  lui-même,  ou 
si  elle  n’était  qu’une  simple  transformation  de  l’essence  soiis  l’in¬ 
fluence  du  sel  alcalin. 

«  J’ai  fait,  pour  y  parvenir,  une  solation  de  Os1', 50  de  cyanure  de 
potassium  dans  100  grammes  d’eaù  de  laurier-cerise,  et  je  l’ai  do¬ 
sée  au  moinent  môme  où  elle  venait  d’être  préparée ,  c’est-à-dire 
avant  que  la  réaction  dont  je  viens  de  parler  se  fût  accomplie.  J’ai 
trouvé  Osq.287  d’acide  Cyanhydrique',  quantité  rigoureusement 
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égale  à  celle  q\ii  existait  séparément  dans  l’eau  distillée  et  dané  le 
cÿanurë. 

«  Puis,  j’ai  effectué  le  dosage  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnées  du  moment  de  la  préparation,  et  voici  ce  que  j’ai  reconnu  : 

Après  6  jours  de  préparation,  0sr,243,  au  lieu  de  0sr,287; 

—  18  -  O  ,209  — 

—  un  mois,  —  0  ,177  — 

Vi  11  est  bien  évident,  d’après  icëla,  que  la  proportion  du  eoMpdfeé 
cyàhiqiïë  Và  toujours  'dëcroisSàiit  à  mcsttre  que  la  réaction  S’àccoiii- 
plil,  et  que  lorsqu’on  examiné  là  solution  un  mois  après  qü’èllë  à 
été  préparée,  on  la  trouve  effectivement  moins  riche  que  si  l’eau 
de  laurier-cerise  eût  été  remplacée  par  de  l’eau  pure,  » 

VSodillciilton  5  introduire  «talls  les  pu^iimttlonN  iîii  sirop 
<lc  Clilt-oréc  composé. 

M.  Cazin,  pharmacien  àtilois,  propose  la  modification  suivante  : 
On  prépare  les  deux  infusions  comme  le  prescrit  le  Codex;  celte  pre¬ 
mière  partie  terminée,  on  fait  évaporer  pour  la  deuxième  infusion  ; 
lorSéjub  celle-ci  éSt  Suffisàfnrriènt  réduite,  on  y  ajoütc  celle  de  rlûi- 
harhe,  et  on  filtre.  Le  liquide  'filtré  devra  donner  une  colaluVo  d’un 
poids  un  peu  supérieur  au  tiers  du  sirop  de  sucre  prescrit  par  le 
Codex.  On  dissoudra  ensuite  sur  un  feu  modéré  le  Sucre  avec  le  li¬ 
quide,  dans  la  proportion  de  100  sur  190  ;  et,  après  tin  léger  bouil¬ 
lon,  on  passera  à  l’etamïnè. 

Par  ce  procédé  on  obtient  un  sirop  d’une  limpidité  parfaite,  très- 
aromatique  et  se  conservant  bien.  C’est  surtout  cette  dernière  qua¬ 
lité,  ajoute  M.  Cazih,  que  j’ai  eu  pour  but  de  rechercher,  car  l’é- 
hüllitïon  prolongée ,  que  prescrit  lé  Codex,  altéré  le  siïcrë  èt  par 
conséquent  prédispose  le  sirop  à  la  fermentation, 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

«‘«■Oscillation  du  liras  droit  ilium  doux  accouchements  successifs. 
-Version  podullquo  dans  les  deux  cas.  -  frci.Ocr  ci.fn.it  mort 
avant  lo  frâvhll.  —  lleuxièinë  enfant  vivant. 

Permettez-moi  de  réclamer  ja  publicité  (les  colonnes  de  votre 
excellent  recueil  pour  deux  observations  d’accouchement  avec  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  droite  et  issue  du  bras.  Ces  deux  faits,  obser¬ 
vés  sur  la  même  femme  à  un  an  d’intervalle,  m’ont  engagé  à  fàirë 
des  recherches  sur  ce  sujet,  et  à  compiler  depuis  le  premier  jus- 


—  36  — 

qu'au  dernier  les  volumes  de  la  collection  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique.  J’ai  lu  avec  grand  soin  et  grand  intérêt  les  remarqua¬ 
bles  articles  dus  à  MM.  Capuron,  Maygrier,  Chailly,  Pommier, 
Lemonnier  et  Géry  ;  ces  différents  travaux  m’ont  prouvé  que  j'avais 
eu  raison  de  suivre  mes  inspirations,  ou  plutôt  de  m’en  rapporter 
à  ce  que  m’avaient  enseigné  nos  maîtres  dans  l’art  obstétrical. 
Voici  les  faits  : 

Le  26  mai  1856,  je  fus  appelé  prés  de  la  femme  Higognet,  primipare,  demeu¬ 
rant  à  Passy  ;  j’arrivai  vers  quatre  heures  du  matin;  les  douleurs  avaient 
commencé  à  minuit,  et  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  une  demi-heure. 

Ecoulement  peu  abondant  et  continu;  le  liquide  est  jaunâtre,  ce  qui  m’indique 
la  présence  du  méconium  ;  la  malade  ne  sent  aucun  mouvement  depuis  la 
veille  au  soir,  bien  avant  l’invasion  des  douleurs.  A  l’auscultation,  on  ne  per¬ 
çoit  aucun  battement  du  cœur.  Mon  premier  diagnostic  porta  donc  sur  la  mort 
de  l’enfant.  Je  ne  puis  expliquer  d’une  manière  plausible  cette  mort  du  fœtus 
avant  le  travail;  il  n’y  a  eu  ni  chute,  ni  violence  extérieure  d’aucune  sorte. 
La  seule  supposition  permise  porte  sur  la  possibilité  de  la  compression  du 
cordon,  par  suite  de  la  position  anormale  de  l’enfant;  mais  à  quel  moment 
et  de  quelle  manière,  voilà  ce  qu’il  est  impossible  de  dire. 

Ce  premier  point  établi ,  je  procédai  au  toucher ,  et  rencontrai  sous  mon 
doigt,  presque  à  la  vulve,  une  main  que  je  reconnus  être  la  droite;  elle  n’éiait 
accompagnée  d'aucune  anse  de  cordon ,  comme  on  l'a  quelquefois  observé.'  Le 
refroidissement  bien  marqué,  la  flaccidité  de  cette  partie  me  confirmèrent  dans 
mon  diagnostic. 

Dilatation  complète  du  col,  lequel  est  d'une  grande  souplesse ,  engagement 
de  tout  le  membre  thoracique,  y  compris  l’épaule. 

J’avais  donc  affaire  à  une  présentation  de  l'épaule  droite,  avec  issue  du  bras, 
la  tête  reposant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  face  en  avant,  le  siège  dans 
l’hypocondre  gauche,  et  très-relevé,  le  sternum  répondant  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’arcade  pubienne  de  la  mère. 

Les  premiers  moments  furent  fort  pénibles  pour  moi,  cet  accouchement 
étant  le  premier  de  ce  genre  que  je  voyais  ;  néanmoins  mon  parti  fut  promp¬ 
tement  pris,  et  je  me  décidai  pour  la  version  podalique,  que  je  pratiquais  pour 
la  première  fois  sur  le  vivant 

Cette  manœuvre  me  présenta  de  sérieuses  difficultés,  à  cause  des  énergiques 
contractions  utérines  qui  paralysaient  mes  efforts.  Enfin ,  après  trois  quarts 
d'heure  de  tentatives  infructueuses,  et  profitant  dés  intervalles  de  douleurs,  je 
saisis  un  pied  que  je  ne  lâchai  que  lorsqu’il  fut  dans  le  vagin  ;  le  second  fut 
saisi  Ircs-facilemcnt  et  amené  immédiatement  au  dehors  également;  le  tronc 
et  la  tête  évoluèrent  spontanément,  les  bras  se  dégagèrent  seuls  et  la  tête  sui¬ 
vit.  Cette  dernière  partie  de  l’accouchement  ne  demanda  pas  plus  de  deux  ou 
trois  minutes. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  d’un  volume  ordinaire,  était  complètement  dé¬ 
coloré,  ainsi  que  le  cordon. 

La  main  gauche  présentait  les  particularités  suivantes  :  absence  complète  du 
pouce  et  du  premier  métacarpien  ;  réunion  complète  des  doigts  médius  et  an¬ 
nulaire  par  une  bride  cutanée.  L’accouchée,  qui  était  bonne  d’enfant  chez  moi, 
et  n’était  pas  encore  mariée,  avait  vu  plusieurs  fois  à  notre  établissement  une 
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petite  fille  atteinte  de  ce  vice  de  conformation,  à  laquelle  M.  le  docteur  Ta- 
vernier,  mon  beau-père  ,  et  moi,  nous  donnions  des  soins.  Ce  fait  l’avait  sin¬ 
gulièrement  frappée  ;  il  lui  revint  à  la  pensée  pendant  sa  grossesse,  et  jusqu’à 
son  terme  ses  idées  ne  varièrent  pas;  elle  était  persuadée  que  son  enfant 
présenterait  la  même  difformité  ;  chez  les  deux  sujets,  c’étaient  les  mêmes 
doigts  de  la  même  main. 

Les  physiologistes  verront-ils  dans  ce  fait  une  simple  aberration  de  la  na¬ 
ture,  ou  un  effet  de  l’imagination  de  la  mère  sur  le  produit  de  la  conception. 
Je  livre  ce  fait  à  leur  appréciation. 

Malgré  un  travail  fatigant  pour  la  malade ,  et  les  manœuvres  pénibles  et 
douloureuses  que  j’avais  pratiquées,  au  bout  de  quinze  jours  celte  femme  était 
rétablie  et  avait  même  repris  ses  occupations.  Il  n’y  a  eu  que  très-peu  de  fièvre 
de  lait,  point  d’accidents  consécutifs. 

Ce  fait  m’avait  engagé  à  des  recherches  aussi  complètes  que  pos¬ 
sible  d’observations  analogues  ;  elles  eurent  pour  résultat  de  me 
permettre  d’établir  les  points  suivants  : 

1“  Que  dans  une  grossesse  suivante,  j’aurais  presque  indubita¬ 
blement  affaire  à  une  présentation  analogue,  pour  la  modification 
de  laquelle  j’aurais  par  conséquent  à  employer  la  même  manœuvre, 
à  moins  que,  par  le  procédé  recommandé  par  M.  le  docteur  Gros, 
je  pusse,  au  début  du  travail,  modifier  la  position  par  les  ma¬ 
nœuvres  extérieures. 

2°  Que  j’avais  employé  le  seul  moyen  praticable,  c’est-à-dire  la 
version  pelvienne,  au  lieu  de  compter  sur  les  éventualités  d’une 
évolution  spontanée,  chose  impossible,  eu  égard  à  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  ou  d’abandonner  l’accouchement  aux  seules  forces  de  la  nature. 

3°  Enfin,  que  de  la  rapidité  des  manœuvres  dépendait  la  vie  de 
l’enfant  et  la  possibilité  d’épargner  à  la  mère  un  travail  long,  fati¬ 
gant,  et  dont  les  résultats  pourraient  être  pernicieux,  sinon  pour  sa 
vie,  du  moins  pour  sa  santé.  Les  faits  me  donnèrent  raison  sur  le 
premier  point. 

Le  16  juin  1857,  un  peu  plus  d'un  an  après  le  premier  accouchement,  je  fus 
appelé  de  nouveau  près  de  cetlo  femme,  que  je  n’avais  pu  examiner  à  fond  pen¬ 
dant  sa  première  grossesse.  Les  premières  douleurs  avaient  commencé  vers 
midi,  et  quand  j’arrivai  à  quatre  heures,  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis 
vingt  minutes.  Rien  qu’en  palpant  l’abdomen,  je  sus  immédiatement  à  quoi 
m’en  tenir  sur  la  position  de  l’enfant;  elle  était  identiquement  la  même  que 
dans  le  premier  cas. 

J’eus  le  regret ,  par  suite  de  l’écoulement  presque  complet  des  eaux,  de  ne 
pouvoir  même  tenter  les  manœuvres  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Je  suis  persuadé 
qu’elles  auraient  réussi  par  suite  du  petit  volume  de  l’enfant  qui,  par  consé¬ 
quent,  aurait  présenté  une  plus  grande  mobilité. 

Je  pratiquai  immédiatement  le  toucher,  elle  doigt  explorateur  rencontra 
presque  à  l’ouverture  de  la  vulve  la  main  droite  de  l'enfant  ;  je  reconnus  avec 
une  vive  satisfaction  qu’il  était  vivant,  car  scs  doigls  se  resserrèrent  avec  une 
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certaine  force  sur  le  mien  ;  cette  fois  encore,  ir  n’y  avait  pas  d’anse  du  cordon 
engagée. 

A  dater  du  moment  où  la  poche  des  eaux,  se  rompit,  les  douleurs  avaient  brus¬ 
quement  cessé,  et  l'utérus,  sauf  quelques  contractions  insignifiantes  et  par¬ 
tielles,  était  dans  un  état  d’inertie  à  peu  prés  absolu. 

Le  col  était  complètement  dilaté,  d’une  souplesse  extrême  ;  je  savais  l’enfant 
vivant,  je  résolus,  ,  en  conséquence,  de  profiter  de  ce  temps  d’arrêt  dans  le 
travail,  craignant,  pour  l’enfant,  les  .  résultats  d'une  longue  temporisation  et, 
que  par  suite  de  la  réapparition  des  douleurs,  les  manœuvres  ne  devinssent 
beaucoup  plus  difficiles. 

La  cavité  utérine,  biçn  que  revenue  sur  elle-même,  et  comprimant  un  peu  le 
fœtus,  se  prêtait  assez  bien  à  hies  mauœuvres,  que  je  n’exerçais  qu’avec  lea 
plus  grandes  précautions  ;  ma  main  droite  introduite  dans  l’utérus  ramena  , 
après  que\que  temps  d’arrêt,  les  deux  pieds  l'un  après  l’autre,  Je  los  réunis  dans 
une  serviette;  des  tractions  modérées  amenèrent  le  tronc  el  le  bras  droit,  qui 
se  dégagea  seul. 

J’avais  eu  la  précaution,  tout  en  exerçant  les  tractions  ,  de  rectifier  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant,  de  manière  que  le  tronc  répondit  par  sa  face  postérieure  à  la 
même  face  de  l'arcade  pubienne  dé  la  mère,  appliquât  ainsi  fa  face  daus  la 
cçnçayité  du  sacrum,  l’occiput  faisant  apc-boulant  sur  l’arcade  pubiqqne. 

Le  bras  gauche,  qui  était  resté  engagé,  m’opposa  quelque  résistance  dans  le 
dégagement  de  la  tête  ;  il  était  complètement  relevé ,  et  lé  oraux  axillaire  était 
presque  effacé. 

Je  cessai  à  l’instant  toute  traction  et, introduisant  ma  ip.HÎh  gquchc,  jq  pous¬ 
sai  mon  doigt  indicateur,  çittre  le  tpoigpon  dp  H’épaqij?  et  lq  cou;  Je  membre 
glissa,  petit  à  petit,  le  long  de  la  face,  dans  la  concavife  du  sacruni,  franchit  la 
vulve,  la  tête  suivit  immédiatemenl,  et  j’eus  la  satisfaction  de  reèevbir  une  tille 
vivante,  d’un  petit  volume,  mais  asphyxiée,  et  faisant  à  peine  une  aspiration 
chaque  demi-minute. 

Les  moyens  ordinaires  la  ranim'erqul  complètement  au  bout  de  vingt  minutes  ; 
lq  lendemain, elle  a  pris  avec  avidité  le  sein  do  sa  mère,  qui  a  été  rqmis.e,  et, 
a  pu  se  lever  au  bout  de  neuf  jours . 

Bien  que  le  bras  engagé  n’eût  subi  aucune  violence  soit  de  traction,  soit  de 
refoulement,  manœuvres  dont  je  m’étais,  comme  on  le  pense,  complètement 
abstenu,  il  fut  pendant  quatre  jours  engorgé,  violacé  et  douloureux,  Cçt  état  se; 
dissipa  au  bout  de  ce  temps,  grâce  à  quelques  applications  résolutives,  et  les 
mouvements  sont  aussi  faciles  de  ce  côté  que  du  éêté  gauche. 

Toi»  sont  les  doux  faits  intéressants  que je  vous  transjnels;  le, 
second  Test  à  un  plus  haut  degré,  puisque  les  résultats  ont  été 
dés  plus  heureux  pour  la  mère  et  pour  Tentant  ;  puissent-ilsne  pas 
être  déplacés  près  de  ceux  si  remarquables  publiés  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique ,  par  les,  savants  accoucheurs,  que  j’ai  cités  au 
début  de  ma  note.  Bouuahiu,,  Ü.  M. 

■  àChilllot. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Trois  nouvelles  observations  a  i/appui  de  l’emploi  du  bromure 
DE  POTASSIUM  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SPERMATORRHÉE.  —  L’ac- 
tion  stupéfiante  q\ie  brornure  de  potassium  exerce  sur  les  organes 
génitaux  de  l’homme,  et  qui  a  été  mise  eu  relief,  en  185,0,.  par  lès 
recherches  de  MM.  Puche  et  Huette,  ne  devait  pas  tarder  à  provo¬ 
quer  quelque  expérimentateur  sagace  à  en  tenter  l’emploi  contre 
lq  spermatorrhée.  En  effet,  la  propriété  dont  le  bromure  jouit  d’é¬ 
teindre  ■  les  érections  physiologiques  chez  les  hommes  les  plus  vi¬ 
goureux  et  de  faire  persister  l’impuissance  même  plusieurs  jftpyfg 
après  la  cessation  du  médicament ,  indiquait  une  ressource  théra¬ 
peutique  nouvelle  pour  le  traitement  de  cette  tenace  affection.  Aussi, 
en  -1851,  un  médecin  russe,  le  docteur  Thielmann ,  bst-il  verni 
fournir  plusieurs  faits  à  l’appui  de  l’efficacité  du  sel  potassique,  con¬ 
tre  les  érections  morbides  qui  accompagnent  la  blennorrhagie,  dans 
les  cas  de  pollutions  nocturnes.  Un  interne  distingué  de  nos  hôpi¬ 
taux,  M-  Binet,  vient  eje  communiquer  à  l’Union  médicale  trois  nou¬ 
veaux  faits  de.  speyukatoryjiée  fopferqent  améliorée  sous  l’influence 
de  l’administration  du  sel.  potassique.  Nous  nous  empressons  de 
les  reproduire,  car  le  traitement  de  cette  maladie,  malgré  les,  acqui¬ 
sitions  récentes  et  incontestables  de  la  thérapeutique,  contient  en¬ 
core  des  lacunes.  Voici  les  faifs  publiés  par  M.  Binet.” 

Ons.  1.  Perles  séminales  diurnes  et  nocturnes  datant  de  diat-sept  années. 
—  Emploi  du  bromure  de  potassium.  —  Cessation  des  accidents.  —  Le  30  juil¬ 
let  1856,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Henri, n“  7,  le  nommé  F...,  âgé  de  trente-sept  ans,  mécanicien. 

Cet  homme  se  plaint  d’un  (lux  hémorrholdâi  ;  rien  do  remarquable  du  eftiq 
du  rectum,  si  ce  n’est  quelques  petites  hémorrhoïdeg  internes;  mais,  en  inter¬ 
rogeant  le  malade,  on  apprend  que  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  à  la  suite  (l'excès 
de  colt,  il  est  atteint  de  pertes  séminales  involontaires.  11  s’est  livré  à  la  mas¬ 
turbation  jusqu’à  l’âge  dé  dix-sepl  aus  ;  le  commerce  des  femmes  le  guérit  de 
cette  habitude.  Il  n’a  jamais  eu  de  blemiorrbagié. 

Au  début,  les  pertes  se.  renouvelaient  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  parfois 
plusieurs  avaient  lieu  dans  la  même  nuit.  Çieqtty  elles,  devinrent  quotidiennes, 
bien  que  le  malade  vécût  maritalement  ayep  une  femme;  souvent  même,  après 
avoir  répété  plusieurs  fois  l'acte  sexuel,  ie  malade,  é  peine  pndormi,  était  ré¬ 
veillé  par  une  nouvelle  éjaculation.  A  petto  époque,  il  remarqua  çjpp  son  sperme 
était  altéré  dans  sa  copieur  et  dans  sa  consistance  ;  cependant  il  continua  à  avoir 
des  érections,  et  sa  maîtresse  lui  donna  deux  enfants,  dont,  il  est  vrai,  il  hésite 
à  se  reconnaître  le  père.  Pendant  longtemps  sq  santé  souffrit  ppu  .de  pertes 
aussi  abondantes;  mais,  depuis  sept- OU  huit  ans,  cet  homme,  o,uyyipr  jadis 
habile  et  actif,  est  devenaient  et  paresseux;  ses  forces,  sa  mémoire  et  son  in¬ 
telligence  ont  peu  à  peu  diminué  ;  de  gai  cl  de  courageux,  il  est  devenu  triste 


—  40  — 

et  pusillanime  ;  la  vie  lui  est  à  charge,  et  pourtant  il  s'effraye  de  tout  ce  qui 
pourrait  y  porter  atteinte. 

A  diverses  reprises,  mais  sans  résultat,  on  a  tenté  la  guérison.  Pendant  les 
quinze  premiers  jours  qui  suivirent  l'entrée  à  l'hôpital,  on  administra  succes¬ 
sivement,  sans  amélioration,  les  toniques  et  les  narcotiques.  Le  16  août,  lorsque 
je  revins  des  vacances,  je  constatai  l’état  suivant  : 

.Homme  brun,  grand,  bien  constitué  ;  la  face  est  morne,  sans  expression, 
pâle  et  amaigrie;  les  yeux  sont  caves,  ternes,  cernés  de  bistre,  les  pupilles 
dilatées.  Le  corps  est  amaigri,  les  membres  émaciés;  la  démarche  est  lente  et 
traînante.  Les  organes  génitaux  externes  n’offrent  rien  d'anormal  dans  leur 
conformation  ;  le  canal  de  l’urètre  n'est  point  rétréci  ;  la  sonde  n’excite  aucune 
sensation  douloureuse  dans  la  région  prostatique,  Par  le  toucher  rectal,  on  con¬ 
state  que  la  prostate  n’est  pas  sensiblement  hypertrophiée;  cet  organe  est  in¬ 
dolent  à  la  pression.  Aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 

L’appétit  est  bon;  mais  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles.  Constipation 
habituelle;  chaque  effort  de  défécation  amène  l’issue  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sperme.  Nous  n’avons  pas  constaté  la  présence  de  ce 
liquide  dans  les  urines. 

Le  malade  a  eu,  la  nuit  dernière, trois  pertes  accompagnées,  comme  de  cou¬ 
tume,  de  demi-érection,  et  provoquées  par  des  rêves  lascifs.  Ces  accidents  se 
produisent  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit. 

Chargé  du  serviceen  l'absence  de  mon  chef  M.Pidoux,  j’eus  l’idée  d’essayer  le 
bromure  de  potassium  et  je  le  prescrivis  à  la  dose  de  1  gramme  dans  120  gram¬ 
mes  de  julcp  gommeux.  Les  jours  suivants  les  pertes  continuèrent,  mais  elles 
tombèrent  à  une  par  nuit.  Pas  de  sensation  désagréable  à  l’arrière-bouche,  pas 
de  fourmillements  dans  les  membres. 

Le  23  août,  la  dose  do  bromure  est  portée  à  ter,50. 

Le  24,  pour  la  première  fois  depuis  bien  des  années,  le  malade  a  reposé  sans 
accident  et  n’a  pas  rendu  de  sperme  en  allant  à  la  selle. 

■  Le  31 ,  une  perte,  la  seule  depuis  le  24.  Même  traitement. 

Le  18  septembre,  le  malade  sort;  il  n’a  pas  en  de  perte  depuis  dix-huit  jours; 
l'embonpoint  commence  à  renaître;  les  muscles  reprennent  leur  volume;  les 
forces  reparaissent;  l’intelligence  est  plus  vive;  la  face  plus  animée;  la  pu¬ 
pille  est  normale.  Erections  le  matin  ,  mais  sans  éjaculation . 

Il  promet  de  continuer  le  bromure  et  de  revenir  nous  voir.  Nous  ne  l’avons 

Obs.  II.  —  Pollutions  nocturnes  datant  de  plusieurs  années.  —  Emploi  du 
bromure.  —  Amélioration  rapide.  —  Au  mois  d’octobre  1836,  est  entré  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Monod,  M.  X...,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans.  C’est  un  homme  grand,  fort,  d’apparence  robuste,  mais  lymphatique. 
Il  exerce  la  profession  de  marin  du  commerce  ;  il  se  livre  à  de  nombreux  excès 
lorsqu’il  est  à  terre,  mais  il  n’avoue  aucune  maladie  vénérienne;  il  n’en  porte, 
du  reste,  pas  de  trace.  Depuis  quelques  années,  il  est  atteint  de  pertes  sémi¬ 
nales  nocturnes;  il  en  a  deux,  trois,  et  jusqu'à  cinq  par  nuit,  le  plus  souvent 
sans  érection;  ii  lui  estarrivé  aussi  de  perdre  du  sperme  pendant  la  défécation 
ou  à  la  fin  de  la  miction. 

Cet  homme  a  plutôt  engraissé  que  maigri;  mais  il  est  hypocondriaque  au 
plus  haut  point;  il  ne  témoigne  aucune  énergie,  et  ne  se  préoccupe  que  de  la 
quantité  d’aliments  qu’on  peut  lui  accorder.  On  remarque  parfois  de  l’incohé¬ 
rence  dans  ses  idées. 
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M.  Monod  prescrivit  l’emploi  des  toniques,  des  ferrugineux  et  des  lotions 
froides  répétées;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  général  s’améliora, 
mais  les  pertes  continuèrent.  Dans  la  seconde  semaine  de  novembre,  on  asso¬ 
cia  au  traitement  précédent  le  bromure  de  potassium  ,  à  la  dose  de  0f,50,  et 
peu  après  de  1  gramme  dans  un  julep.  Ce  traitement  fut  continué  pendant 
quinze  jours  ;  les  pertes  furent  modifiées  quant  à  leur  abondance  et  à  leur  nom¬ 
bre.  ;  et  lorsque,  à  la  fin  de  novembre,  le  malade  fut  obligé  de  quitter  la  maison 
de  santé,  il  avait  pu  passer  trois  nuits  de  suite  sans  accidents,  ce  qui  ne  lui  est 
pas  arrivé  depuis  plus  d’une  année;  en  outre  ,  au  lieu  de  deux,  trois  ou  cinq 
pertes,  il  n’en  avait  plus  qu’une.  (Recueillie  par  M.  Joseph  Gibert.) 

Oas.  III.  Pollutions  nocturnes  répétées.  —  Cessation  des  accidents  après  six 
semaines  de  l’emploi  du  bromure.  —  Rechute  au  bout  d'un  mois.  — Reprise  du 
traitement.—  Guérison.  —  M.  X...,  artiste,  âgé  de  vingt-trois  ans,  après  s’èlre 
livré  longtemps  à  la  masturbation,  a  renoucé  depuis  deux  ans  à  cette  funeste 
habitude;  mais,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  les  premiers  accidents  de  sper¬ 
matorrhée  apparurent  et  se  répétèrent  bientôt  chaque  nuit  et  à  chaque  déféca  - 
tion.  La  maigreur  et  l’émaciation  devinrent  extrêmes;  la  vue  et  les  autres  sens 
s’émoussèrent.  Le  malade  tomba  dans  une  mélancolie  profonde,  et  quand  il 
vint  me  consulter,  il  en  était  arrivé  au  dernier  degré  de  marasme.  Je  ne  pus 
examiner  les  organes  génitaux,  le  malade  s’y  refusant.  Je  prescrivis  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique,  des  frictions  sèches  et  l’usage  des  toniques  amers. 

Ce  traitement  fut  suivi  d'une  amélioration  légère  ;  mais  la  guérison  était  loin 
d’être  obtenue,  quand,  au  mois  d'octobre  1853,  je  prescrivis  l’usage  du  bromure 
de  potassium  :  20  grammes  dans  300  grammes  d’eau,  Une  cuillerée  à  bouche  de 
celte  solution  tous  les  malins;  les  perles  cessèrent  très-promptement.  La  pre¬ 
mière  dose  épuisée,  je  continuai  l’usage  du  médicament,  mais  la  force  de  la  so¬ 
lution  ayant  été  diminuée  par  erreur  (6/300  au  lieu  de  20/300),  le  malade  éprouva 
quelques  accidents,  bien  qu’il  y  eût  toujours  un  mieux  sensible.  Une  troisième 
dose  lut  ordonnée,  tout  accident  disparut.  On  cessa  l’usage  du  bromure,  et  pen¬ 
dant  un  mois  il  n'y  eut  aucune  perte.  Au  bout  de  ce  temps,  une  ou  deux  éjacu¬ 
lations  involontaires,  survenues  pendant  la  nuit,  m’ont  fait  reprendre  l’usage 
du  bromure.  Depuis  quinze  jours,  les  pertes  n’ont  pas  reparu  (19  décembre), 
(Recueillie  par  M.  Morin.) 

Bien  que  l’emploi  des  toniques  ait  été  continué,  ajoute  M.  Morin,  il  est  bien 
évident  que  le  bromure  de  potassium  a  eu  une  action  directe  sur  une  maladie 
fort  rebelle. 

L'action  sédative  du  bromure  est  trop  évidente  pour  qu’on  la 
puisse  contester  ;  nous  ferons  toutefois  remarquer  que  ces  trois  ob¬ 
servations  sont  des  exemples  Seulement  d’amélioration.  La  cessation 
des  pertes  séminales  depuis  dix-huit  jours  ne  suffit  pas  pour  inscrire 
le  cas  du  malade  de  la  première  observation  de  M.  Binet  au  nombre 
des  faits  de  guérison;  nous  eu  avons  pour  preuve  la  troisième  ob¬ 
servation,  dans  laquelle  nous  voyons  les  pollutions  reparaître,  alors 
qu’elles  avaient  cessé  depuis  un  mois.  Le  traitement,  il  est  vrai, 
a  été  repris  avec  le  même  succès  que  la  première  fois  ;  mais  ce  ré¬ 
sultat  prouve  seulement  la  réalité  de  l’action  spéciale  du  bromure  de 
potassium.  "Reste  à  une  observation  suivie  à  montrer  que  l’impres- 
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sion  médicamenteuse  longtemps  prolongée  ne  nuit  pas  au  retour  de 
la'  fonction  génitale.  La  spermatorrhée  ayant  pour  résultat  d’amener 
l’impuissance,  n’est-ce  pas  y  ajouter  une  cause  nouvelle  que  de  faire 
çlioix  d’un  agent  thérapeutique  dont  les  effets  spéciaux  sont  assez 
énergiques  pour  éteindre  la  fonction  génitale  chez  des  gommes  dans 
toute  la  vigueur  de  l’âge?  C’est  du  moins  une  contre-indication  de 
l’emploi  du  bromure  dans  les  cas  où  la  spermatorrhée  existe  depuis 
de  longues  années,  ou  atteint  des  sujets  déjà  avancés  en  âge. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Camomille.  Son  efficacité  contre 
les  suppurations  graves.  La  camomille 
romaine,  ( anthémis  nob^gs.)  un. 
agent  thérapeutique  offrant  des  'res¬ 
sources  réelles  et  trop  dédaignées  des 
praticiens  de  nos  jours,  nous  avons 
eu  déjà  l’qccasipgi  )e  dire.  Mais  aux 
propriétés  connues  de  celte  plante,  on 
aurait  à  en  ajouter  mie  plus  préoïeusë 
encore,  puisque,  d’apres  le  docleur 
Ozanam,  son  emploi  peut  prévenir  les 
suppurations  et  les  empêcher  quand 
le  mal  n’est  p’as  trop  avancé,  ou  bien 
encore  les  tarir  quand  le  mal  existe 
déjà  depuis  longtemps.  Pour  alloiudre 
cç,  but,  jj  fapt  administrer  ce  médica¬ 
ment  à  hautes  doSfcs,  soit  une  infusion 
de  5,‘  10  et  même 30  grammesde  Heurs 
pour  un  litre  d'eau  à  boire  dans  la 
jo.urpce,  et  l’on  en  continue  l'emploi 
jusqu’à  guérjson  complète.  On  peut  en 
outre  famé  'des  applications  lécàlés  dû 
rombdo  en  recouvrant  la  partie  malade 
avec  des  compresses  imbibées.  Elles 
soutiennent  l’actiop,  médicamenteuse, 
niais  n’en  consliiuent  pas  1  effet  prin¬ 
cipal,  puisque  celle-ci  se  développe  déjà 
parfaitement  sans  leur  secours.  Aussi, 
faut-il  considérer  cette  propriété  delà 
camomille  comme  provenant  d’une  ac¬ 
tion  générale  sur  l’économie  cl  non 
colhme  le  i ésuflal  d’une  action  locale. 
A  l'appui  de  celte  vertu  spéciale, 
M.  Çzan'am  cile  quatre  observations 
tirées  de  sa  pratique.  Ce  nombre  ne 
sufÇ.1  pqs  pour  trancher  lq  question; 
mais  la  guérison  qui  termine  tous  ces 
faits  graves  doit  encourager  a  suivre 
la  voie  ouverte  par  ce  zélé  médecin. 

Nous  comptons  dans  notre  matière 
médicale  bien  peu  d’agents  capables  de 
tarir  les  suppurations.  La  camomille  à 
haute  dose  trouvera  son  indication 
dans  la  diathèse  purulente  des  ampu¬ 


tés,  dans  la  lièvre  puerpérale,  dans 
lesérysipèlcs.plilçgmpneux,  partout  en- 
Ijn  où  il.  devient  nécessaire  de  s’oppo¬ 
ser  à  des  suppurations  trop  abondantes 
ou  trop  prolongées.  [Compte  rendu  do 
l’Acad ■  des  sciences,  décembre  1856,) 

Cautérisation  transcurrente 
dans  Te  traitement  des  tumeurs  Han¬ 
ches.  La  thérapeutique  des  tumeurs 
blanches  ia  varié  avec  les  idées  qu.e 
l’on  s’est  faites  sur  la  nature  çj  sur  lés 
lésions  a'n'ajomo-piUhologiqiics  de  cette' 
affection.  Mais  des  diverses  méthodes 
qui  ont  été  successivement  prcpo.nir, 
sées,  il  en  est,  peu  qui  aient  cpmplé 
autant  de  partisans  qi’i'e  la  cautérisa- 
tion  transcurrenle.  Alternativement 
reprise  et  abandonnée,  elle  a  toujours 
fini  par  survivre  aux  Qpv,l,u?lions  de 
l'opinion  ;  et  aujourd’hui  encore,  mal¬ 
gré  quelques  résistances  systématiques 
cl  abstraction  faitede toute  idée  théo¬ 
rique  sur  son  modo  d'action,  la  cauté¬ 
risation  transcurrente  est  certaine¬ 
ment  la  méthode  qui  donne  le  plus  de 
garanties  de  guérison  complète  et  du¬ 
rable.  Voici  quelques  faits  nouveaux 
qui  tendent  à  justifier  cette  proposition. 
Ils  sont  dus  à  un  chirurgien  distingué, 
M.  docteur  Nolla  de  Lisieux,  qui 
s’èst  livré  sur  ce  point  do  thérapeuti¬ 
que  chirurgical^  à  une  étude  expéri¬ 
mentale  très  assidue. 

Avant  d'exposer  les  résultats  qu'il 
a  constatés,  U  est  utile  de  rappeler  en 
peu  de  mots  la  manière  dont  il  pratique 
la  cautérisation.  ' 

Il  se  sert  d’un  fer  en  forme  de 
hache,  dont  le  tranchant  esL  mousse  et 
ledos  très-épais,  alin  de  contenir  beau¬ 
coup  de  calorique  ;  une  fois  rougi  à 
blanc,  il  lo  promène  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l'articulation,,  en  traçant  des 
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lignes  parallèles  qui  doivent  être  à  20 
ou  25  millimétrés  l’une  de  l’autre.  Le 
for  est  passé  lentement  trois  ou  quatre 
fois  dans  la  même  raie,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  appuyer  fortement,  afin  do 
ne  pas  diviser  la  peau,  mais  pour  y 
faire  pénétrer  le  plus  do  calorique  pos¬ 
sible.  Avant  d'appliquer  le  fer  rouge, 
le  malade  doit  être  anesthésié,  soit  par 
l’inhalation  de  chloroforme,  soit  par 
l’application  toxique  du  mélange  ré¬ 
frigérant. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que 
SI .  Notta  rapporte  : 

^  Dans  une  première  observation,  il 
s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-trois 
aits,  lymphatique,  affectée  d’-üne  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  droit,  datant 
dé  sept  ans.  De  nombreux  traitements 
avaient  été  mis  en  usage  ;  mais  la 
maladie  allait  toujours  en  s’aggra¬ 
vant  d'une  manière  lente,  mais  conti¬ 
nue.  A  l’époque  ou  M.  Notta  la  vil,  le 
genou  était  tuméfié,  donnant  une  sen¬ 
sation  de  fausse  fluctuation,  due  à  des 
fongosités  ^  la  jambe  était  fléchie  sur  la 
cuisse,  et  il  y  avait  un  commencement 
de  luxation  du  tibia  çn  arrière,  et  la 
partie' était  le  siège  dérouleurs  vives, 
provoquées  surtout  par  la'nression  Du 
30  iq'àrs  au  3  juillet;  quatre  cautérisa- 
tiôns  successives;  du  4  août  au  20 
Septembre,  une  saisôn  de  bains  de 
mer  ;  et aü  retour,  une  cinquième  cau¬ 
térisation,  après  laquelle  ta  guérison 
est  complète,  mais  avec  ankylbsc. 

Ons.  II.  Tumeur  blanche  du  genou 
droit  chez  un  homme  de,  trente-un  ans; 
luxation  incomplète  du  tibia  en  ar¬ 
rière  ;  douleurs  extrêmement  vives  ; 
huit  applications  du  fer  rouge  en  sept 
mois,  et  un  mois  de  bains  de  mer  entre 
la  septième  et  la  huitième  application. 
Guérison  avec"  ankylosé  ;  la  marche 
n’çst  nullement  douloureuse 

Ons.  III.  Tumeur  blanche  du  genou 
droit  chez  un  homme  de  vingt-huit 
ans;  suli-lu'xatipn'dù  tibia  eq arrière. 
Douleur  provoquée  par  la  pression  et 
les  mouvemenfs.  UnA seule  application 
du  feu  ;  guérison. 

Ous,  iy.  Tumeur  blanche  du  coude 
gauche  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  datant  de  deux  ans.  Une  seule 
application  du  feu  ;  guérison  avec  an¬ 
kylosé  à  angle  droit. 

Oas.  V.  Tumeur  blanche  du  poignet 
gaucho  chez  une  jeune  fille  do  seize 
ans.  Vésicatoires  volants,  deux  appli¬ 
cations  du- feu  ;  guérison  avec  conser¬ 
vation  desmouvements. 

Oçs.  VI .  Tumeur  blanche  guérie  par 
les  raies  de  Tou,  pendant  qué  la  phthi¬ 


sie  pulmonaire  ruinait  le  malade,  qui 
a  fini  par  y  succomber. 

Oas.  Vil.  Une  première  guérison  est 
obtenue;  récidive  huit  mois  après,  sous 
l’influencede  mauvaises  conditionsliy- 
giéniques.  Nouveau  traitement;  mais 
la  malade  (enfant  de  douze  ans)  est 
emportée  par  une  variole. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  de 
guérison ,  la  maladie  était  fort  an¬ 
cienne  ;  les  lésions  articulaires  étaient 
graves,  et  la  maladie,  loin  de  s’amen¬ 
der,  allait  sans  cesse  s’aggravant. 
C’est  donc  bien  au  traitement  seul,  et 
non  à  la  marche  naturelle  de  la  mala¬ 
die,  qu'il  faut  attribuer  la  guérison. 
(An  ch.  gin.  de  méd.,  décembre  1857.) 

Colique,  nerveuse  endémique 
des  pays  chaitds  enrayée  par  le  sul¬ 
fate  do  quinine.  La  thérapeutique  est 
la  pierre  de  touche  de  la  nature  des 
maladies.  On  a  beaucoup  discuté  pour 
savoir  à  quel  ordre  d’affections  con¬ 
nues  devait  êtro  rapportée  la  colique 
nerveuse  endémique  des  pays  chauds. 
Son  analogie  avec  les  fièvres  larvées 
ou  névralgies  paludéennes  est  établie 
par  les  faits  suivants  qui,  en  même 
temps  qu’ils  jettent  du  jour  sur  cette 
difficile'  question  de  nosologie,  ou¬ 
vrent  une  voie  nouvelle  ii  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  grave  affection. 

Lo  sieur  D...,  Agé  de  vingt-quatre 
ans,  ouvrier  chauffeur  à  bord  de  la 
corvette  à  vapeur  le  1‘rimauguet,  à  la 
station  de  l’Indo-Chine,  s'est  présenté 
à  la  visite  le  15  août,  accusant  du  mal¬ 
aise,  des  douleurs  vagues  dans  l’ab¬ 
domen.  de  l’anorexie  et  une  grande 
tendance  aux  lipothymies;  la  langue 
est  large,  blanchâtre  ;  les  selles  sont 
rares  ;  le  pouls  conserve  son  rhylhme 

Le  lëndomain,  malgré  l’administra¬ 
tion  successive  de  deux  purgatifs,  les 
coliques  sont  devenues  violentes,  elles 
occupent  tout  l’intestin,  en  suivant 
surtout  la  direction  du  colon.  La  pres¬ 
sion  des  doigts  exaspère  la  douleur  et 
une  compression  assez  forte  semble  la 
soulager.  Lo  ventro  a  conservé  sa 
conformation  naturelle.  11  y  a  des  éruc¬ 
tations  ,  des  nausées  ,  puis  des  vo¬ 
missements  bilieux  d’unvertprononcé. 
La  soif  est  médiocre.  L’émisssion  de 
l’urine  est  suspendue;  anxiété  pré¬ 
cordiale  ,  oppression ,  pouls  faible  , 
régulier,  expression  de  souffrance. 
(Extrait  de  belladone.) 

Le  17,  au  soir,  les  douleurs  sont 
atroces,  le  malade  se,  livre  h  des  mou¬ 
vements  inconsidérés  et  prend  les  po¬ 
sitions  les  plus  bizarres  ;  il  'appelle  la 


mort  à  grands  cris.  Les  exacerbations 
se  suivent  presque  sans  interruption  ; 
les  douleurs  des  membres  continuent. 
—  A  cinq  heures,  t  gramme  de  sulfate 
de  quinine  en  solution  est  administré, 
en  trois  prises,  à  dix  minutes  d'inter¬ 
valle.  Immédiatement  les  douleurs 
cessent  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  sensi¬ 
bilité  générale  de  l’abdomen  ;  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  uu  état  de  somno¬ 
lence  remarquable  et  prend  un  peu  de 
sommeil.  11  y  a  émission  d’urine.  Le 
pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  s’élèvent 
sensiblement. 

Quatre  heures  après  environ,  les  co¬ 
liques  reparaissent  et  deviennent  bien¬ 
tôt  aussi  violentes  qu'auparavant.  Les 
bains,  ventouses,  cataplasmes  em¬ 
ployés  alternativement,  ne  procurent 
qu’un  soulagement  momentané. 

Le  18,  les  douleurs  sont  atroces, 
presque  continues  ;  pas  de  selle,  pas 
d’urine.  Les  bains,  ventouses,  etc., 
n’ont  plus  qu’un  effet  peu  marqué, 
presque  nul.  Une  potion  avec  Ogr.,15 
d’huile  de  croton-tiglium,  administrée 
en  quatre  fois,  est  vomie  presque  im¬ 
médiatement. 

A  onze  heures  et  demie  du  matin,  au 
milieu  d'un  paroxysme  effrayant,  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  est 
donné  en  solution,  en  trois  prises,  à 
dix  minutes  d'intervalle.  Ues  la  pre¬ 
mière  cuillerée,  les  douleurs  cessent, 
le  malade  tombe  dans  la  somnolence; 
le  pouls  se  relève;  nouvelle  émission 
d’urines  ;  quelques  efforts  de  déféca¬ 
tion  inutiles. 

Cet  état  de  calme  dure  près  de  qua¬ 
tre  heures,  comme  la  première  lois, 
un  peu  d’agitation  se  manifeste  alors, 
et  bientôt  les  coliques  recommencent  ; 
mais  Ogr.,25  de  sulfate  do  quinine  les 
apaisent  sur-le-champ. 

L’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  ensuite  continuée,  à  petites 
doses,  de  demi-heure  en  demi-heure; 
les  coliques  ne  reparaissent  pas  ;  l’ex¬ 
crétion  continue  ;  pas  de  selle. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  sulfate 
de  quinine  ayant  été  suspendu,  les 
douleurs  abdominales  reparaissent. 

Un  nouveau  gramme  de  sulfate  de 
quinine  est  donné  en  potion,  par  cuil¬ 
lerée,  de  manière  à  durer  à  peu  près 
toute  la  nuit.  Les  douleqrs  disparais¬ 
sent  encore  comme  par  enchantement, 
et  le  bien-être  se  maintient  pendant 
toute  la  nuit. 

Le  19,  le  malade  n’éprouve  qu’un 
endolorissement  vague  de  l’abdomen, 
augmentant  à  la  pression,  et  des  dou¬ 
leurs  contusivcs  dans  les  liras  et  les 
jambes.  (1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 


nine  à  petites  doses;  lavement  hui¬ 
leux.) 

Une  selle  (la  première)  a  lieu  dans 
la  matinée;  sorties  fréquentes  de  gaz 
par  l’anus;  grand  soulagement. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  malade 
recommence  à  faire  entendre  quelques 
plaintes.  Les  douleurs  augmentent  à 
trois  heures  du  matin. 

Le  20,  même  état  persistant  depuis 
la  veille  au  soir;  pas  de  nouvelle  selle 
(0gr.,20  de  suif,  de  quinine).  Aussitôt 
les  douleurs  cessent  et  le  malade  est 
pris  de  sommeil  Cet  état  se  prolonge 
jusqu’à  onze  heures,  et  est  encore  pro¬ 
longé  de  0gr.,20  de  sulfate  de  qui  - 
nine. — Un  gramme  d’aloès  administré 
dans  l’après-midi  provoque  une  selle 
molle.  (Le  soir,  une  nouvelle  dose  de 
sulfate  de  quinine  de  0gr.,20.) 

Le  21,  le  mieux  continue.  Aloès  et 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  de  cha¬ 
que,  à  prendre  d’heure  en  heure. 

Le  22,  nuit  excellente  ;  retour  de 
l’appétit;  sensibilité  abdominale  et 
douleurs  des  membres  diminuées  ; 
selle  molle  copieuse.  (Sulfate  de  qui¬ 
nine,  0gr.,60.) 

A  dater  du  23,  le  malade  est  en 
pleine  convalescence.  Un  régime  for¬ 
tifiant  lui  est  prescrit  et  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine  lui  sont  admi¬ 
nistrées  de  loin  en  loin.  A  l’époque  où 
celte  observation  a  été  publiée,  au 
mois  de  décembre,  le  malade  était  en¬ 
tièrement  rétabli.  ( Union  méd.,  dé¬ 
cembre  1857.) 


Constipation  (  TM  de  Saint- 
Germain,  remède  contre  la).  Des  pré¬ 
parations  conseillées  par  les  médecins 
du  siècle  dernier  ,  et  notamment  par 
Hufeland,  contre  la  constipation  ha¬ 
bituelle,  une  des  plus  sûres  et  des  plus 
constamment  efficaces,  selon  le  pro¬ 
fesseur  Tessier  (de  Lyon),  est  le  thé 
de  Saint-Germain.  Aucun  de  nos  trai¬ 
tés  de  thérapeutique  et  de  médecine 
pratique  français  n’en  faisant  mention, 
nous  croyons  devoir  reproduire  cotte 
formule,  ‘qui  mérite  [l’être  souvent 
mise  en  usage. 

Pr.  Fleurs  de  sureau.. ..  20  grammes. 

Semences  île  buis. . .  5  grammes. 

Feuilles  de  séné . 25  grammes. 

On  fait  macérer  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures  le  séné  dans  l’alcool  et  on 
laisse  évaporer  sans  chaleur.  On  mêle 
ensuite  ces  substances  et  on  divise  en 
paquets  de  5  grammes.  Chaque  matin 
le  malade  boit  une  tasse  d’infusion 
préparée  avec  un  de  ccs  paquets.  Cou- 
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tinué  pendant  un  certain  temps,  ce 
moyen  bien  simple  et  très-innocent 
régularise  les  selles,  sans  causer  de 
coliques  ordinairement.  Depuis  dix 
années  que  M.  Tessier  en  fait  usage, 
il  a  fait  souvent  cesser  des  constipa¬ 
tions  rebelles,  et  contre  lesquelles  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué. 
(  602.  méd.  de  Lyon,  dise.  1857.) 

Eczémas  chroniques  des  en¬ 
fants.  De  leur  traitement  local  spécia¬ 
lement  par  l'emploi  du  savon  d'huile 
de  foie  de  morue.  Dans  le  traitement 
des  affections  chroniques  de  la  peau, 
se  borner  aux  applications  topiques, 
ce  serait  exposer  son  petit  malade  à 
subir  des  accidents  graves,  et  M.  Beh- 
rend  débute  par  en  fournir  des  exem¬ 
ples.  Mais  ces  restrictions  faites,  l'au¬ 
teur  attache  une  grande  importance 
au  traitement  local,  sans  lequel  toutes 
les  médications  internes  resteraient 
inefficaces. 

Des  applications  topiques  doivent 
avoir  pour  but  de  faire  tomber  les 
croates,  de  combattre  l'état  inllamma- 
toire  de  la  peau  et  de  la  ramener  à 
son  état  normal.  On  peut  faire  tomber 
les  croûtes  par  l’emploi  des  cataplas¬ 
mes  ou  des  fomentations.  Avant  d'ap¬ 
pliquer  les  cataplasmes,  011  a  recours 
aux  fomentations,  qui  se  pratiquent  de 
la  manière  suivante:  011  fait  dissoudre 
4  grammes  de  potasse  ordinaire  ou 
de  soude  dans  200  ou  250  grammes 
d’eau,  et  011  en  imbibe  les  linges  dont 
on  entoure  la  partie  malade:  on  re¬ 
couvre  ccs  linges  mouillés  d’un  linge 
sec,  qu'on  entoure  ensuite  de  toile  ci¬ 
rée.  On  renouvelle  ce  pansement  tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  heures.  Quand 
l'eczéma  siège  sur  un  point  où  le  pan¬ 
sement  précédent  ne  pourrait  être  ap¬ 
pliqué,  à  la  face,  par  exemple,  ou  sur 
ta  tête,  on  a  recours  à  un  liniment 
d'huile  de  foie  de  morue  ainsi  for- 

lluilo  de  foie  de  morue . .'  30  gr. 

Carbonate  de  potasse  ou  de  soude.  3  gr. 

Matin  et  soir,  on  enduit  les  croûtes 
avec  un  pinceau  imprégné  du  mélange 
ci  dessus,  après  avoir  fait  laver  les 
parties  malades  avec  la  solution  alca¬ 
line  destinée  aux  fomentations. 

Quand  la  peau  est  bien  nettoyée,  ce 
qui  arrive  au  bout  de  huit  û  quinze 
jours,  quelquefois  seulement  au  bout 
de  trois  ou  quatre  semaines,  on  s’oc¬ 
cupe  de  combattre  l’inflammation  cu¬ 
tanée.  Un  des  meilleurs  moyens  con¬ 
siste  dans  l’emploi  d’une  infusion  de 
camomille,  à  laquelle  on  a  ajouté,  par 
500  grammes  d’infusion,  4  grammes 


d'extrait  de  saturne  et  4  grammes 
d'acétate  de  zinc.  Si  la  peau  est  héris¬ 
sée  de  petits  tubercules,  on  réprime 

genl. 

On  remplit  la  troisième  indication, 
celle  qui  consiste  à  rétablir  la  peau 
danè  sou  état  normal,  par  des  purga¬ 
tifs,  des  vésicatoires  appliqués  loin  du 
siège  du  mal,  par  des  altérants  (anti¬ 
moine  et  calomel,  par  exemple),  ou 
par  une  médication  spécifique  (iodure 
de  potassium,  huile  de  l'oie  de  morue). 
O11  y  joint  un  régime  rafraîchissant, 
l’air  de  la  campagne  ou  de  la  mer, 
l’exercice,  etc.  On  peut  ajouter  encore 
à  l’emploi  de  ccs  moyens  l’emploi  de 
l’alun,  du  sulfate  de  zinc  ou  de  fer,  le 
goudron,  l'huile  de  cade,  etc.,  sub¬ 
stances  qui  modifient  la  vitalité  de  la 
peau.  (Journ.  fur  Kinden  et  Gaz. 
m  AA,  janvier  1857.) 


UAuiorrliagic  utérine  pen¬ 
dant  la  grossesse.  —  Influence  de  ta 
position.  Une  femme  accouchée  en 
1852,  à  sept  mois  de  grossesse,  d’une 
fille  morte,  devint  enceinte  pour  la 
deuxième  fois  au  mois  d’août  1855. 
Le  17  octobre,  à  un  mois  et  demi  de 
grossesse,  survient  une  hémorrhagie 
assez  inquiétante  pour  faire  craindre 
un  avortement.  Les  accidents  avaient 
disparu  sous  l'influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié,  lorsque  le  7  novem¬ 
bre  suivant,  celte  femme  fait  une  chute 
et  voit  reparaître  la  perle,  contre  la¬ 
quelle  les  moyens  ordinaires  suffisent 
encore.  Quelques  jours  après,  nouvelle 
chute  et  retour  de  l'hémorrhagie;  mais 
cette  fois,  malgré  tout  ce  que  l’on  put 
faire,  rien  ne  put  arrêter  le  sang  que 
le  repos  au  lit;  la  perte  reparaissait 
toutes  les  fois  que  la  malade  essayait 
de  se  lever.  Il  lui  fut  prescrit  de  gar¬ 
der  constamment  le  lit  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  qui  ar¬ 
riva  à  terme.  La  veille  de  l'accouche¬ 
ment,  une  forle  hémorrhagie  se  dé¬ 
clare,  le  travail  s’établit  lentement,  et 
chaque  contraction  augmente  l’inten¬ 
sité  de  l’hémorrhagie.  Le  médecin, 
après  avoir  vainement  attendu  l’assis¬ 
tance  d’un  confrère,  pratique  l’accou¬ 
chement.  Le  placenta  était  inséré  à 
gauche  de  l’orifice.  L'enfant  était  dans 
un  état  d’asphyxie  presque  complet  ; 
néanmoins  on  put  le  rappeler  à  la  vie. 
L’utérus  se  contractait:  tout  paraissait 
aller  pour  le  mieux,  lorsque  deux  heu¬ 
res  et  demie  après  l’accouchement  une 
effrayante  hémorrhagie  se  déclare. 
L’introduction  réitérée  de  la  main  dans 
la  cavité  utérine,  la  titillation  de  la 
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surface  Interne,  la  compression  dé 
l’aorte  à  travers  les  parois  abdomina¬ 
les,  tout  est  inutile.  Cependant  le  pouls 
devient  insensible,  et  la  malade  est 
dans  un  état  de  mort  apparente.  Ce 
n’est  qu’aprbs  avoir  fait  fortement  ex¬ 
hausser  le  siège  et  avoir  introduit  des 
glaçons  dans  le  vagin,  que  l'hémorrha¬ 
gie  s’est  suspendue  et  que  les  symptô¬ 
mes  alarmants  ont  peu  à  peu  disparu. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  n’est 
pas  à  l'implantation  du  placenta  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  l’utérus  que 
doit  être  attribuée  la  persistance  de 
l'hémorrhagie  depuis  le  troisicmemois, 
se  manifestant  toutes  les  fois  que  la 
malade  était  debout,  se  tarissant  au 
contraire  dès  qu’elle  était  horizontale¬ 
ment  couchée.  Ce  fait  viendrait  û  l'ap¬ 
pui  de  l’ingénieuse  théorie  de  M.  Jac- 
quemier-,  qui  veut  que  la  stase  sanguine 
produite  par  la  compression  de  l’en¬ 
fant  sur  le  placenta  placé  à  la  partie  la 
plus  décliye,  soit  suffisante  pour  pro¬ 
duire  l’hémorrhagie  avant  le  sixième 
mois.  Quoi  qu’il  en  soit,  l'inlluence  heu¬ 
reuse  de  la  position  sur  l’hémorrhagie 
ressort  manifestement  de  celle  obser¬ 
vation.  ( Bulletin  fie  la  Société  (le  mé¬ 
decine  de  Marseille.) 

méningite  cérébrale  aiguë 

( Huile  de  crolon  liglium  en  frictions 
sur  le  cuir  chevelu  dans  le  traitement 
de  la)  .  Nous  avons  signalé  dans  le 
temps  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les 
bons  effets  des  frictions  slibiées  sur 
le  cuir  chevelu  dans  le  traitement  de 
la  méningite,  préconisées,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  par  M  .  le  docteur 
Hahn,,. (l'Aix-la-Chapelle  (Voir  Bulle¬ 
tin.  t.  XXXVII,  p  54).  Les  observations 
rapportées  par  cet  habile  confrère  té¬ 
moignent  de  l’action  énergique  et  de 
l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement, 
mais  elles  laissent  regretter  en  même 
temps  ce  qu’il  y  a  de  dur  et  de  cruel 
par  l'intensité  des  douleurs  qu’il  pro¬ 
voque.  La  pustulation  produite  par 
l’huile  de  crolon-tiglium  est  générale¬ 
ment  beaucoup  plusdouce  et  beaucoup 
mieux  supportée  par  les  malades.  11  y 
aurait  donc  un  grand  avantage  à  lui 
donner  la  préférence,  si  l’expérience 
établissait  que  son  action  fût  au3si 
énergique  que.  celle  de  la  pustulation 
par  la  pommade  stibiée.  C’est  ce  que 
te  fait  suivant,  observé  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Henriette,  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  de  Uruxelles,  tend  à 
démontrer. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans,  d’un 
tempérament,  lymphatique  et  d’une 
constitution  faible,  entre  à  l’hôpital 


Saint-Pierre  le  3  novembre  1857.  Le4, 
lors  de  la  visite  de  M.  Henriette,  on 
constate  les  symptômes  suivants  : 
physionomie  égarée,  grand  étal  d’agi¬ 
tation  ;  la  tête  se  balancé  involontai¬ 
rement  de  droite  à  gauche;  les  yeux 
sont  ternes,  sans  expression;  les  sclé¬ 
rotiques  sont  injectées.  On  apprend 
que  pendant  la  nuit  la  malade  ne  goûte 
aucun  repos.  Questionnée,  celle-ci  ne 
répond  pas  et  ne  semble  pas  avoir  la 
conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle;  le  bras  gauche  est  fortement 
contracturé,  le  pouce  est  fiéchi  dans 
la  paume  de  la  main.  La  face  est  . par¬ 
fois  pôle,  parfois  elle  se  couvre  d'une 
rougeur  vive  qui  se  circonscrit  aux 
pommettes.  La  peau  est  brûlante,  le 
pouls  est  petit,  irrégulier  et  fréquent. 
La  respiration  est  inégale,  accélérée, 
suspicieuse.  Il  ne  se  manifeste  plus  le 
moindre  désir  de  prendre  des  ali¬ 
ments  ;  la  déglutition  s’opère  avec 
difficulté,  la  langue  et  les  lèvres  sont 
sèches,  slitigineuses  ;  point  de  vomis¬ 
sements;  il  y  à  seulement  quelques 
selles  diarrhéiques;  Le  ventre  est  indo¬ 
lore.  Point  de  pétéchies,  auclino  tache 
rosée,  peu  do  gargouillement. 

D’après  ces  symptômes,  M.  Hen¬ 
riette  diagnostique  une  méningite 
aiguë  et  a  recours  à  la  médication 
«uiVante!:)  . 

divisés  eu  huit  doses  et  à  prendre  en 
paquet  toutes  les  heures. 

Pendant  que  l’on  administrait  ces 
poudres  à  l’intérieur,  des  friction  avec 
l’huile  de  crolon  sont  pratiquées  sur 
la  peau  du  crâne  préalablement  rasée. 
Pour  compléter  le  traitement,  on  re¬ 
commande  l’éloignement  du  bruit,  une 
demi-obscurité,  une  position  élevée 
de  la  tête,  des  boissons  fraîches,  ainsi 
qu’une  diète  absolue. 

Le  5  novembre,  la  malade  est  as¬ 
soupie,  elle  a  eu  cinq  ou  six  selles 
diarrhéiques  La  peau  du  crâne  est 
fortement  rougie.  (Frictions  avec 
l’huile  de  crolon.),.,  ...  ;  ^ 

Le  6,  légère  amélioration  ;  la  ma¬ 
lade  est  plus  calme,  les  yeux  ont  repris 
de  l’expression,  les  contractures  ont 
cessé,  la  fièvre  a  diminué,  la  peau  du 
crâne  est  recouverte  d’une  éruption 
conllucnte. 

Le  7,  les  symptômes  cérébraux  ont 
presque  disparu.  Retour  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  l’appétit;  nuit  bonne. 

Le  8  et  les  jours  suivants,  l’amé¬ 
lioration  progresse,  toutes  les  fonc¬ 
tions  tendent  à  revenir  h  l’état  normal. 
A  partir  de  ce  moment,  la  jeune  ma- 


latlc  feVitro  Trànth'emént  fin  convalcs- 

L’efficaCité  des  onctions  avec  l'huile 
de  ci'olon  ne  parait  pas  douteuse  dans 
ce  cas,  et  c’est  une  précieuse  indica¬ 
tion  que  les  praticiens  devront  saisir 
désormais.  Toutefois,  nous  devons 
faire  remarquer  qu’il  ne  ressort  pas 
encore  de  ce  fait  la  preuve  gue  la  pus¬ 
tulation  par  l'huile  de  cPotort  soit  aussi 
énergique  que  celle  de  la  pOmmade 
stihiée,  et  qu'elle  puisse  lui  être  sub¬ 
stituée  avec  une  entière  confiance;  car 
il  s'agissait  ici  d’une  méningite  aiguë 
simple,  tandis  que  dans  les  cas  Oii 
M.  Halin  a  opposé  la  pommade  sti- 
biée,  il  s’agissait  de  méningites  tuber¬ 
culeuses  bien  autrement  rebelles. 
(Prusse  médicale  belge,  décembre 
1857.) 


Syphilis '(  Essais  d'Wi  nouveau  sel 
de  mercure ,  l’oléo-stCarate ,  dans  le 
traitement  de  la).  Jusqu’ici,  pour  les 
usages  thérapeutiques,  les  expéri¬ 
mentateurs  ont  toujours  recherché  les 
formes  pharmaceutiques  qui  favori¬ 
saient  la  plus  prompte  et  la  plus  com¬ 
plète  absorption  des  agents  médica¬ 
menteux  par  le  ventricule  gastrique. 
Dans  un  mémoire  lu  récemment  h 
l’Académie  de  médecine  sur  l'émut - 
sionnemeht  des  corps  gras  par  les 
carbonates  alcalins  ,  deux  savants 
pharmaciens  de  l’armée,  MM.  Jean- 
nel  et  Monsel ,  ont  été  Conduits  à 
étudier  l'action  des  corps  gras  comme 
véhicules  des  bases  minérales  et  or¬ 
ganiques  et,  à  la  suite  d’expériences 
sur  les  animaux,  n’ont  pas  hésité  à 
proposer  toute  une  nouvelle  série  de 
sels  nouveaux,  les  vléo-sléarates,  dont 
l’absorption  est  confiée  au  duodénum. 
Ces  sels  s’obtiennent  soit  directement, 
par  la  dissolution  de  la  base  dans  les 
acides  gras,  soit  par  double  décom¬ 
position,  en  traitant  les  sels  métal¬ 
liques  solubles  par  les  solutions  de 
savon.  Les  questions  soulevées  par  le 
mémoire  de  MM.  Joannel  et  Monsel 
étaient  trop  graves  pour  que  nous 
ayons  cru  pouvoir  en  aborder  l’étude 
aVant  la  publication  des  .essais  qui 
étaient  tentés  dans  les  hôpitaux  de 
Bordeaux.  Voici  les  résultats  de  ceux 
tentés  par  M.  Vénot,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Vénériens,  avec 
Voléo-stéarate  de  mercure.  La  pre¬ 
mière  préparation  expérimentée  par  ce 
chirurgien  est  une, pommade  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  pommade  borde¬ 
laise,  par  opposition  à  celui  de  pont 
made  napolitaine,  donné  à  l’onguent 


Cette  pommade  est  d’üne  ’CoOlèùf 
bliincbe  tirant  sùï-  le  jaune,'  d’une 
consistance  molle,  onctueuse  ;  d’une 
Odeur  un  peu  mercurielle  qu’il  est,  du 
reste,  focilc  de  masquer  par  quelque 
essence  ;  d'une  saveil'r  graisseuse.  Elle 
ne  tache  pas  les  lihges  tli  les  chairs 
sUr  lesquelles  on  l’applique  ;  n’irrite 
paé  les  surfaces  dénudées,  eh  calmé 
au  contraire  le  prurit  et  la  douleur; 
est  assez  promptement  absorbée  ;  rte 
laiàse  aucun  résidu  pseudo- métallique 
ou  gras  sur  les  bords  de  rütcèrc.  — 
Employée  'sur  un  total  de  dèttit  cedls 
malades,  son  application  topique  a 
fourni  d’excellents  résultats  dans  les 
cas  d’ulcérations  primitives,  de  chan¬ 
cres  mous,  de  tubercules,  d'eclhy- 
ihas,  etc.  Le  pansement,  régulière¬ 
ment  fait  sur  plumasseaux  o’U  en  ô'he- 
tioiVs  directes,  a  constamment ,  dit 
M.  Vénot,  modifié  les  surfaces,  dimi¬ 
nué  l’éréitiis'mô,  facilité  la  sécrétion 
purulente,  nettoyé  lés  anfractuosités  et, 
après  quelques  jours,  favorisé  le  rap¬ 
prochement  des  bords  cl  déterminé  là 
cicatrice  en  général  dans  un  temps 
plus  court  gue  celui  des  môihés  acci¬ 
dents,  pansés  en  regard,  avec  la  pom¬ 
made  napolitaine.  Do  l’exposé  clinique 
do  M.  Vénot,  il  résulte,  toutefois,  que 
si  la  pommade  a  l’ôléo -stéarate  de 
hicbcure  'est  d’un  contact  moins  dou¬ 
loureux  pour  les  surfaces  dénudées, 
son  action  résolutive  est  moins  pro¬ 
noncée  que  celle  dont  jouit  l’onguent 
mercuriel  ou  la  pommade  à  llodure  de 
plomb,  lorsque  la  peau  est  intacte, 
dans  les  cas  de  bubons',  d’orctiites, 
par  exemple. 

L’usage  de  t’ûléo-Stéarato  de  mer¬ 
cure  a  l’intéricnr  se  fait  sous  forme 
pilUlair'e.  En  voici  la  formulé  : 
Otér-îléabàteïie  ifi’fir- 

cur’è...'.. .  2$  militer. 

lleurre  frais . .  2i  Wiïllifirt  i 

Savon  timygiliilin .  100  tnilligr. 

foudre  de  réglisse. ....  SO  mtllrgu. 


(Pour  une  pilule  qu’on  pourra  ar¬ 
genter.) 

«  Dans  les  trois  périodes  dc.lasyfi 
philis,  dit  M.  Vénot,  nous  avons  pre¬ 
scrit  ce  médicament  avec  la  chance 
certaine  d’utt  succès  journellement  ob¬ 
tenu,  à  la  dose  d’une,  malin  et  soir, 
puis  de  deux;  dans  les -accidents  ulcé- 
ralifs  primaires  ;  nous  les  adminis¬ 
trons  de  préférence  chez  les  femmes-, 
les  hommes  lymphatiques  quo  la  li¬ 
queur  de  Van  Swieten  fatigue  cl  a  qui 
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répugne  la  saveur  métallique  de  celle 
solution  de  bichlorure .  Dans  les  ac¬ 
cidents  secondaires,  nous  les  faisons 
marcher  de  pair  avec  les  pilules  de 
proto-iodure,  qui,  du  reste,  sont  la 
ressource  spéciale  du  la  médication  du 
second  degré.  Certes,  nous  ne  pré¬ 
tendons  atténuer  en  rien  la  valeur 
thérapeutique  d’un  sel  si  favorable¬ 
ment  approprié  aux  formes  de  la  vé¬ 
role  secondaire;  mais,  qu’on  veuille 
bien  admettre  avec  nous  que  lorsque 
le  proto-iodure  est  très-difficilement 
toléré,  que  des  accidents  de  gastricité 
se  développent  sous  son  influence,  et 
qu’il  faut  suspendre  la  médication 
iodo-mercurielle,  on  est  heureux  d’a¬ 
voir,  dans  ces  circonstances,  plus  fré¬ 


quentes  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
un  succédané,  un  suppléant  inoffensif 
terminant  avec  efficacité  une  médica¬ 
tion  forcément  interrompue.  » 

Tels  sont  les  résultats  des  premiers 
essais;  ils  prouvent  que  l’oléo-sléarate 
de  mercure  est  un  des  sels  les  mieux  to¬ 
lérés  par  l’économie,  mais  ne  tran¬ 
chent  pas  les  questions  soulevées  par 
la  place  qu’il  faut  lui  donner  parmi  les 
agents  thérapeutiques  spéciaux  de  la 
verole  et  celle  non  moins  difficile  d’é¬ 
tablir  la  prééminence  de  l’absorption 
intestinale  sur  l’absorption  stomacale, 
dans  le  traitement  des  maladies  spéci¬ 
fiques.  (, Journ .  de  méd.  de  Bordeaux, 
décembre  1857.) 


VARIÉTÉS. 

Aux  prix  mentionnés  dans  le  programme  de  l’Académie,  nous  avons  à  ajouter 
celui  institué  par  la  famille  de  M.  Amussat.— M.  Alpli.  Amussat  vient  d’informer 
l’Académie  que,  dans  le  but  d’honorer  la  mémoire  de  son  père,  il  avait  signé, 
conjointement  avec  ses  cohéritiers,  l’acte  par  lequel  les  membres  de  sa  famille 
faisaient  don  à  l’Académie  d’une  rente  annuelle  de  500  francs  pour  la  fondation 
d’un  prix  de  chirurgie.  A  cette  occision,  l’honorable  secrétaire  général  a  donné 
lecture  de  la  partie  de  cet  acte,  relative  aux  charges  et  conditions,  qui  sont  les 
suivantes  : 

1°  La  rente  dont  il  s’agit  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix,  dit  de  chirur¬ 
gie  expérimentale,  à  décerner  tous  les  deux  ans  par  l’Académie  à  l’auteur  des 
recherches,  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  l'expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  Toutefois,  dans  le  cas  oh  ladite  rente  viendrait  à  être  réduite,  l’Académie 
pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  tous  les  troisans,  jusqu’à  ce  que  les  économies 
faites  sur  les  arrérages  permettent  de  les  ramener  à  son  chiffre  normal  de 
500  francs. 

2°  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître,  de  choisir  le  sujet  de  leur 
travail  et  de  le  présenter  au  concours,  manuscrit  ou  imprimé. 

3°  Dans  le  cas  oh  parmi  les  travaux  présentés  au  concours,  l’Académie  ne  ju¬ 
gerait  pas  qu’il  s’en  trouvât  un  qui  méritât  le  prix,  elle  pourrait  soit  ajourner 
le  prix  à  un  ou  deux  ans,  en  cumulant  la  somme,  ou  la  partager  aux  auteurs 
qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraîtraient  les  plus  dignes  d’encouragements. 

4»  Ne  sont  point  admis  au  concours,  pour  le  prix  de  chirurgie  expérimentale, 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit 
à  l’un  des  concours  ouverts,  sous  un  autre  titre,  à  l'Académie  de  médecine,  soit 
à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  ceux  qui  n’auraient  obtenu 
que  des  encouragements  pourront  être  admis,  à  la  condition  d’avoir  été  depuis 
poursuivis  et  complétés. 

5°  Les  frais  des  présentes  et  tous  ceux  auxquels  elles  pourront  donner  lieu 
seront  supportés  par  les  donateurs,  etc. 


Le  docteur  Tribes  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  des  hûpitaux  de 
Nîmes. 


MM.  Nowion  etViala,  à  la  suite  d’un  concours,  viennent  d’être  nommés  phar¬ 
maciens  des  hûpitaux  de  Paris. 


Le  corps  médical  de  l'armée  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
éminents,  M.  le  docteur  Baudens,  inspecteur  général  et  membre  du  Conseil  de 
santé. 


Pour  les  articles  non  signés , 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

4'ou gî  d'æil  hiii*  le»  travaux  publiée  pondant  l’unnce  8859 
par  le  Mtutletin  Thérapeutique  (•). 

Une  maladie  bien  moins  grave  que  celles  qui  précèdent,  et  qui,  par 
cela  même  qu’elle  n’est  point  un  obstacle  à  la  permanence  de  la  vie, 
est  un  peu  négligée  des  médecins,  c’est  la  migraine.  Nous  croyons 
avoir  trouvé,  non  assurément  le  remède  spécifique  de  cette  cruelle 
névrose,  mais  du  moins  un  moyen  propre,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  à  en  atténuer,  sinon  à  en  faire  disparaître  les  atteintes  pério¬ 
diques.  Nous  avons  dit  à  ce  sujet  simplement  ce  qu’une  expérience 
déjà  assez  longue  nous  a  enseigné  :  c’est  à  nos  confrères  de  vérifier 
nos  affirmations  au  contact  des  faits. 

De  même  nous  appellerons  leur  concours  intelligent  pour  vérifier 
les  affirmations  si  explicites  d’un  médecin  anglais,  M.  le  docteur 
Bayes,  médecin  du  dispensaire  de  Brighton,  relativement  à  l’effica¬ 
cité  vraiment  merveilleuse  de  l’acide  gallique  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies,  et  spécialement  dans  le  pyrosis.  Depuis  quelque 
temps  les  médecins  anglais  appliquent  à  toutes  les  dyspepsies  une 
médication  uniforme  ;  et  cette  médication,  outre  le  régime,  consiste 
uniquement  en  l’ingestion  dans  l’estomac  de  l’acide  chlorhydrique 
dilué  à  doses  très-fractionnées.  M.  le  professeur  Trousseau,  et  nous 
avons  eu  occasion  de  le  signaler  dans  notre  Bulletin  des  hôpitaux, 
paraît  s’être  plus  d’une  fois  et  très-heureusement  inspiré  de  l’idée  an¬ 
glaise.  M.  le  professeur  Chomcl,  qui,  lui  aussi,  a  expérimenté  cette 
méthode,  conteste  au  contraire  son  efficacité,  dans  le  Traité  des  gas¬ 
tralgies  qu’il  vient  de  publier.  Nous  le  confesserons  humblement,  cette 
question  ne  nous  paraît  pas  encore  résolue.  Toutefois,  les  faits  nom¬ 
breux  que  paraît  avoir  observés  M.  Bayes,  et  où  il  s’agit  de  l’ingestion 
d’un  acide  dans  le  principal  organe  de  la  digestion,  pour  combattre 
une  forme  déterminée  de  la  dyspepsie;  ces  faits,  disons-nous,  rappro¬ 
chés  de  la  pratique  anglaise,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  nous 
paraissent  dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens;  c’est  cette  con¬ 
sidération  qui  nous  a  tout  d’abord  décidé  à  publier  le  travail  de  l’ho¬ 
norable  médecin  de  Brighton,  et  qui,  dans  ce  moment  même,  nous 
engage  à  le  rappeler  succinctement  dans  ce  résumé  rapide. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  des  observations  intéressantes, 
rapportées  par  M.  Oscar  Masson,  sur  l’application  de  la  glace  dans 

(i)  Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  5, 
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le  traitement  de  l’occlusion  intestinale,  et  des  remarques  fort  judi¬ 
cieuses  présentées  par  notre  savant  collaborateur,  M.  Delioux,  sur  le 
mode  d’emploi  de  l’opium  et  des  huiles  essentielles,  pour  assurer  la 
tolérance  et  l’efficacité  des  antimoniaux  à  hautes  doses  dans  les  ma¬ 
ladies  qui  appellent  cette  pratique.  Nous  insisterons  un  peu  plus 
sur  un  travail  de  M.  Silbert  (d’Aix),  qui  a  trait  à  la  détermination 
de  l’époque  à  laquelle  on  doit  pratiquer  la  saignée  dans  la  gros¬ 
sesse  :  c’est  là  une  question  qui  se  présente  à  résoudre  tous  les  jours 
dans  la  pratique.  On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de 
l’anémie  de  la  grossesse.  Il  est  sorti  de  cette  enquête,  dirigée  par 
des  hommes  rompus  à  l’observation,  un  enseignement  d’une  ex¬ 
trême  importance,  à  savoir  que  cette  anémio  est  un  fait  réel,  in¬ 
contestable.  Mais  n’a-t-on  pas  exagéré  ce  fait?  N’a-t-on  pas,  dans 
la  formule  générale  sous  laquelle  on  l’a  présenté,  un  peu  oublié  cette 
réserve,  qui  faisait  dire  à  Baglivi  :  Scribo  sub  cere  romano  ?  nous  ne 
savons  ;  mais  M.  Silbert  paraît  le  savoir  mieux  que  nous  ;  car  il  exa¬ 
mine  la  question  qu’il  s’est  posée,  comme  si  l’anémio,  dans  la  gros¬ 
sesse,  était  beaucoup  moins  fréquento  qu’on  no  l’a  dit.  Dans  tous  les 
cas,  on  ne  peut  que  souscrire  aux  judicieux  préceptes  qu’il  pose  à 
cet  égard,  et  qu’il  a  développés  avec  la  méthode  et  la  lucidité  qu’on 
s’eSt  déjà  plu  à  signaler  dans  les  ouvrages  do  ce  médecin  distingué. 

Enfin,- et  c’est  par  là  que  nous  terminons  ce  qui  touche  à  la  thé¬ 
rapeutique  médicale,  nous  rappellerons  un  travail  remarquable  de 
M.  Aran,  et  dans  lequel  cet  excellent  observateur  montre  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  l’application  topique  de  l’opium  dans  les  mala¬ 
dies  douloureuses  de  la  matrice.  Depuis  les  cataplasmes  intra-vagi- 
naux  de  Lisfranc  jusqu'au  cathétérisme  de  l’utérus  de  Yalleix, 
nombreux  ont  été  les  moyens  qu’on  a  tour  à  tour  préconisés  pour 
combattre  l’hypérèsthésie  de  la  matrice  dans  diverses  affections  de 
cet  organe  où  se  montre  cette  exaltation  de  la  sensibilité.  Mais  la 
plupart  de  ces  moyens  sont  ou  dangereux,  ou  inutiles,  ou  d’une 
efficacité  douteuse.  En  reprenant  cetto  question,  le  laborieux  méde¬ 
cin  do  l’hôpital  Saint-Antoine  a  prouvé  une  fois  de  plus  qu’il  sait  les 
desiderata  de  la  thérapeutique,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  qu’il 
s'applique  sérieusement  à  les  faire  disparaître.  Les  faits  nombreux 
qu’il  cite,  et  ceux  plus  nombreux  encore  qu’il  a  observés,  soit  dans 
sa  pratique  nosocomiale,  soit  dans  sa  clientèle  particulière,  nous  pa¬ 
raissent  établir  positivement  l’efficacité  de  l’application  topique  du 
laudanum  dans  diverses  affections  utérines.  On  pourrait  supposer 
que  cette  méthode  ne  conduit  qu’à  des  résultats  temporaires,  qu’il 
faut,  par  conséquent,  soumèttre  tous  les  jotit-S  les  femmes  à  une  ope- 


ration,  que  beaucoup  d’entre  elles  ne  supportent  qu’avec  une  extrême 
répugnance.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  dans  tous  les  cas  au  moins. 
Quand  l’hyperesthésie  utérine  n’est  pas  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  organique  inamovible,  comme  le  cancer,  par  exemple,  on  ar¬ 
rive  souvent  par  cette  méthode  à  faire  taire,  pendant  un  assez  long 
temps,  la  sensibilité  morbide  de  l’appareil  utérin.  Dans  quelques 
cas  même,  cette  sensibilité  anormale  disparaît  irrévocablement. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ce  tableau  des  travaux  de  l’ordre  médi¬ 
cal,  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a  insérés  dans  ses  co¬ 
lonnes  durant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  beaucoup  d’autres  tra¬ 
vaux,  plus  ou  moins  étendus,  ah  bas  desquels  se  lisent  les  noms 
recommandables  de  MM.  Briquet,  Mandl,  Guépin,  Borel,  Guinier, 
Marcotte,  Harveng  de  Manheim,  de  Larue,  Vaulpré,  Lecointe, 
Ronzier-Joly,  Paris,  Hervé,  etc.,  etc.;  mais  nous  voulons  nous  hâ¬ 
ter,  et  placer  à  côté  du  tableau  précédent  celui  non  moins  intéres¬ 
sant  des  contributions  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  à  la 
pratique  chirurgicale,  pendant  le  même  espace  de  temps. 

Une  des  premières  questions  de  cet  ordre  qui  a  dû  principalement 
appeler  notre  attention,  ç’a  été  celle  du  traitement  des  kystes  de  l’o¬ 
vaire  par  les  injections  iodées.  Tout  le  monde  se  rappelle  encore  la 
longue  discussion  que  cette  question  a  soulevée  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine.  Gomme  il  arrive  presque  toujours,  en 
pareille  circonstance,  la  conclusion  pratique  qui  devait  sortir  de 
cette  discussion,  rendue  un  peu  confuse  par  la  richesse  même,  l’a¬ 
bondance  des  observations  contradictoires  citées  de  part  et  d’autre, 
cette  conclusion,  disons-nous,  ne  se  présentait  pas  d’elle-même  à 
tous  les  esprits.  Dans  cet  état,  nous  appuyant  à  la  fois  et  sur  les  ré¬ 
sultats  importants  de  cette  discussion  et  sur  notre  expérience  per¬ 
sonnelle,  nous  nous  sommes  appliqué  à  en  faire  sortir  quelques  en¬ 
seignements  nets  et  précis.  Nous  ne  résumerons  pas  ce  résumé; 
qu’on  nous  permette  de  nous  contenter  de  le  rappeler  au  souvenir 
de  nos  lecteurs. 

Nous  ne  ferons  également  que  rappeler  nos  propres  observations, 
et  celles  que  nous  fournit  la  pratique  nosocomiale  de  quelques  chi¬ 
rurgiens  distingués  surun  nouvel  anesthésique,  que  les  premiers  nous 
avons  faitconnaîtrcen  France,  l’amylène.  Il  nenouscoûtenullement  de 
reconnaître,  maintenant  que  les  faits  ont  parlé,  que  cet  anesthésique 
n’est  pas  plus  infaillible  que  les  autres  pour  préserver  de  catastro¬ 
phes  funestes  l’organisme  auquel  il  est  appliqué  ;  mais  jusqu'à  ce  que 
l’expérience  ait  ébranlé  uneconviction  qui,  elle  aussi,  repose  eut  des 
faits,  nous  persistons  à  croire  que  l’amylène,  par  son  action  rapide 
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sur  l’économie^  peut  être  utilement  employé  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  ceux,  par  exemple,  où  il  s’agit  d’une  opération  de  peu  de 
durée,  et  qui  semble  appeler  une  anesthésie  rapide  et  courte  comme 
elle.  Toutefois,  qu’on  se  garde  bien  d’oublier  qu’il  s’agit  ici  d’un 
agent  d’une  extrême  énergie  sur  le  système  nerveux,  et  que,  sous 
peine  d’accidents  terribles,  il  faut  en  surveiller  l’action  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention. 

Entre  toutes  les  maladies,  il  en  est  une  qui,  pour  les  pauvres 
femmes  qu’elle  atteint,  est  un  sujet  de  profond  désespoir;  c’est 
celle  dans  laquelle  une  communication  fistuleuse  s’établit  entre  le 
vagin  et  la  vessie,  ou  bien  entre  l’anus  et  le  vagin.  Déjà,  Tan  der¬ 
nier,  nous  avons  rappelé  le  remarquable  travail  de  M.  le  professeur 
J.  Cloquet,  et  nous  avons  montré  que  la  cautérisation,  pratiquée 
suivant  la  méthode  de  ce  savant  professeur,  constituait  évidemment 
le  traitement  le  plus  sûr  pour  combattre  cette  affreuse  infirmité. 
Nous  avons  cette  année  poursuivi  la  mêmp  idée,  et  nous  nous  som¬ 
mes  efforcé  d’établir  que  cette  cautérisation  peut  s’appliquer  utile¬ 
ment  à  la  fistule  vésico-vaginale,  comme  à  la  division  congéniale  du 
palais,  comme  à  la  fistule  vagino-rectale.  Quelque  simple  et  quel¬ 
que  peu  douloureuse  que  soit  cette  cautérisation,  elle  effraye,  par 
cela  seul  que  le  feu  en  est  l’agent,  un  grand  nombre  de  femmes, 
qui  s’y  refusent  absolument;  en  vue  de  4’affranehir  de  cette  cause 
de  répulsion,  on  a  essayé  de  substituer  au  cautère  potentiel  la  cau¬ 
térisation  électrique,  et  des  faits  semblent  prouver  que  cette  sub¬ 
stitution  peut  se  faire  sans  désavantage  pour  le  travail  de  réparation 
qu’on  se  propose  ici  comme  moyen  de  curation  radicale.  C’est  donc 
encore  un  progrès  que  nous  sommes  heureux  de  constater,  et  nous 
devons  nous  féliciter  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  en 
ait  été  le  promoteur. 

Nous  rapprocherons  de  ce  travail  celui  que  nous  devons  à 
M.  Goyrand  (d’Aix),  et  qui  est  relatif  à  l’atrésie  de  l’anus.  Cette 
infirmité  congéniale  a  été,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  l’ob¬ 
jet  d’une  description  pleine  d’intérêt  :  notre  savant  collaborateur  a 
résumé  avec  une  courtoisie  parfaite,  mais  avec  une  grande  indépen¬ 
dance,  cette  discussion,  et  il  a  proposé  lui-même  ses  propres  idées. 
Ce  sont  là  de  sages  préceptes,  et  qui  11e  peuvent  qu’assurer  à  cette 
opération  des  premiers  jours  de  la  vie  le  résultat  qu’elle  se  propose, 
tout  en  permettant  d’en  éviter  les  inconvénients  possibles. 

Une  question,  dont  la  solution  importe  bien  plus  à  la  pratique 
que  celle-ci,  est  celle  qui  se  pose  à  propos  du  traitement  des  abcès 
par  .congestion.  Un  fait  que  beaucoup  ont  observé,  que  nous  avons 
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observé  nous-même,  domine  cette  question  ;  ce  fait,  c’est  la  résorp¬ 
tion  spontanée  possible,  et  assez  fréquente  même,  de  ces  sortes  d’ab¬ 
cès.  Ainsi  qu’on  l’a  remarqué  avec  raison,  c’est  une  chose  étrange 
qu’un  fait  de  cette  portée  ait  été  à  peine  signalé  dans  les  annales  de 
la  science  écrite,  jusqu’à  ce  que  M.  Bouvier  en  ait  fait  l’objet  d’une 
communication  extrêmement  intéressante  à  l’Académie  des  sciences. 
M.  Ambroise  Pain  s’est  chargé  de  mettre  en  relief  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  cette  observation,  dont  la  portée  n’écliappera  à 
personne;  mais  il  ne  s’est  pas  contenté  de  démontrer  ce  résultat 
authentique  d’une  expérience  attentive,  il  l’a  commenté,  et  s’est 
efforcé  d’établir  que  l’on  peut  heureusement  aider  la  nature  dans  ce 
travail  de  réparation,  en  profitant  de  son  consentement,  suivant  une 
expression  célèbre,  pour  introduire  par  la  voie  de  l’absorption  les 
modifications  puissantes  que  commandent  dans  ce  cas,  et  l’état  gé¬ 
néral  des  malades,  et  le  traumatisme  grave  auquel  a  abouti  celui-ci. 
Avec  le  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Bouvier,  répé¬ 
tons  donc  comme  M.  Pain  :  «  Nous  reconnaissons  que  ces  faits 
ouvrent  à  l’expectation,  à  la  médication  de  l’absorption  par  les  mo¬ 
dificateurs  lents  de  l’économie,  un  horizon  plus  large  que  celui 
qu’on  lui  fait  généralement  ;  peut-être  donneront-ils  le  secret  de 
beaucoup  de  succès  dont  l’honneur  est  attribué  à  une  méthode  nou¬ 
velle,  celle  des  injections  iodées.  » 

Enfin,  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  dont  nous  sommes  fier 
que  notre  journal  soit  souvent  l’organe,  a  touché  cette  année,  dans 
ce  recueil,  à  une  question  d’une  immense  portée. 

11  s’agit  ici  de  l’emploi  des  lunettes,  considéré  dans  ses  rapports 
avec  les  troubles  de  la  vision.  Les  principaux  troubles  de  la  vision 
qu’a  surtout  en  vue  M.  le  professeur  Bonnet  sont  la  presbytie, 
la  myopie,  lakopyopie,  l’amblyopie  et  l’amaurose.  En  exposant 
ses  idées  sur  ce  point  important  de  thérapeutique,  l’auteur  s’étonne 
avec  raison  que  les  oculistes,  qui  ont  demandé  à  la  nature  médi¬ 
cale  une  foule  d’excitants  spéciaux,  pour  rendre  à  la  vue  ses  fonc¬ 
tions  normales,  n’aient  point  songé  à  l’excitant  le  plus  naturel  de 
cette  fonction,  la  lumière.  Dans  l’opinion  de  l’illustre  chirurgien  de 
Lyon,  en  modifiant  la  force  de  réfringence  de  l’appareil  optique, 
comme  en  variant  l’intensité  de  la  lumière  et  la  durée  de  son  ac¬ 
tion  sur  la  rétine,  on  peut  arriver  au  but  qu’il  s’agit  d’atteindre 
dans  les  maladies  diverses  que  nous  venons  de  rappeler.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Bonnet,  il  est  le  premier  à  le  reconnaître,  ne  sont  ni 
assez  nombreuses ,  ni  assez  décisives ,  pour  qu’il  ose  rien  affir¬ 
mer  à  cet  égard  ;  mais  cette  gymnastique  oculaire  lui  paraît  si  ra- 


tionnelle,  qu’il  n’hésite  pas  à  prédire  à  son  application  soutenue, 
intelligente,  éclairée,  d’heureux  résultats.  Voilà  donc  encore  une 
question  neuve  à  l’étude  ;  que  tous  les  hommes  amis  du  progrès 
marchent  dans  la  voie  tracée,  et  peut-être  parviendront-ils  à  donner 
à  cette  partie  de  la  thérapeutique  une  impulsion  utile. 

Dans  cette  esquisse  rapide  des  principaux  travaux,  relatifs  à  la 
thérapeutique  chirurgicale,  publiés  par  le  Bulletin  pendant  le  cours 
de  l’année  1857,  nous  avons  voulu,  comme  pour  la  thérapeutique 
médicale,  mettre  surtout  en  relief  les  principales  conclusions  pra¬ 
tiques  et  immédiatement  applicables,  auxquelles  leurs  nombreux 
auteurs  sont  arrivés.  Nous  aurions  pu  étendre  beaucoup  cette  énu¬ 
mération,  mais  ici  encore  nous  avons  dû  nous  borner. 

En  nous  livrant  chaque  année  aune  récapitulation  sommaire  des 
travaux  publiés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale,  nous  avons  moins  encore  pour  but  de  faire  la  part 
de  nos  zélés  et  intelligents  coopérateur6  dans  le  mouvement  annuel 
de  la  science,  que  de  résumer  en  quelques  pages,  et  au  profit  de 
nos  lecteurs,  les  conclusions  pratiques  les  plus  importantes  qui  res¬ 
sortent  de  ces  travaux.  C’est  ainsi  que  les  notions  les  plus  saines 
parviennent  immédiatement  à  se  généraliser,  et  que  la  pratique  de 
quelques-uns,  plus  heureusement  inspirés,  ou  mieux  servis  par  les 
circonstances,  tend  à  devenir  la  pratique  de  tous. 
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mode  de  traitement  de  celte  maladie,  l’électrisation  cutanée. 

Nous  avons  publié,  dans  notre  livraison  du  45  août  dernier,  une 
note  de  M.  Briquet  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par 
l’emploi  de  l’alun  et  de  l’acide  sulfurique.  L’auteur  terminait  son 
article  par  cette  remarque,  «  que  la  rétention  des  matières  dans  le 
-tube  intestinal  n’a  aucune  influence  sur  les  douleurs  intenses  qu’é¬ 
prouvent  les  malades;  qu’enfin,  si  la  méthode  du  traitement  dit 
chimique  repose  sur  une  hypothèse,  il  est  certain  que  la  méthode 
par  les  purgatifs  repose  sur  une  erreur»  ( Bulletin  de  Thérap., 
t.  LIU,  p.  97).  Depuis  cette  époque,  le  laborieux  médecin  de  la  Cha¬ 
rité  a  poursuivi  son  étude  pathologique  de  la  colique  de  plomb,  et, 
dans  un  intéressant  Mémoire  qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie  de 
médecine,  il  précise  le  siège  des  douleurs  qui  résultent  de  l’intoxi¬ 
cation  plombique. 

La  localisation  de  ces  douleurs  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  ont  conduit  M.  Briquet  à  combattre  celte  hypérestbésie 
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musculaire  par  l’électrisation  localiséè.  Nous  devons  compte  à  nos: 
abonnés  de  la  fin  des  recherches  de  M.  Briquet;  mais,  avant  de 
mettre  sous  leurs  yeux  un  extrait  de  sa  lecture,  nous  devons  re¬ 
dresser  une  erreur  commise  dans  la  formule  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique,  recommandée  dans  son  premier  travail.  La  dose  de  A  gram¬ 
mes  d’acide  qui  s’y  trouve  mentionnée  est  trop  considérable  et  doit 
être  réduite  de  moitié,  afin  de  rappeler  ce  dogré  d’acidité  recom¬ 
mandé  dans  tous  les  traités  de  l’art  des  formules  :  usque  ad  gratarn 
aciditatem. 

Nous  devons  eu  outre  mentionner,  à  l’appui  des  conclusions  prati¬ 
ques  du  premier  travail  do  M.  Briquet,  un  excellent  Mémoire  que 
M.  Bracbet  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  sur  les  bous  effets  de  l’alun  et  de  l’acide  sulfurique  contre 
la  colique  de  plomb.  Cette  mention  n’a  pas  seulement  pour  but  de 
réparer  une  omission  commise  par  notre  confrère,  mais  surtout  d’é¬ 
tayer  d’un  puissant  témoignage  la  valeur  du  traitement  chimique. 
Le  nouveau  moyen,  l’électrisation  localisée,  que  M.  Briquet  vient 
recommander  aujourd’hui,  s’adresse  seulement  à  un  des  symptômes 
de  la  maladie,  et  ne  saurait  dispenser  de  l’intervention  d’un  traite¬ 
ment  général,  pour  peu  que  l’intoxication  plombique  soit  intense. 
Dans  les  cas  légers  seulement,  on  pourra  se  borner,  comme  il  l’a 
fait,  à  combiner  l’emploi  de  l’alun  et  de  l’acide  sulfurique  avec  ce¬ 
lui  de  la  l’évulsion  cutanée. 

Enfin,  l’hypéresthésie  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  n’est 
pas  non  plus  un  fait  complètement  nouveau,  et  M.  Briquet  aurait 
pu  invoquer,  à  l’appui  de  sa  localisation  de  la  douleur, Jes  faits  si¬ 
gnalés  dans  le  Mémoire  que  notre  collaborateur,  M.  Aran,  a  publié 
sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  applications  topi¬ 
ques  du  chloroforme;  mais  nous  laissons,  à  cet  égard,  la  parole  à 
notre  collaborateur  (d)n 

Les  résultats  de  ces  expérimentations  thérapeutiques,  que  l’on 
nomme,  à  juste  raison,. traitements  d'essai,  doivent  être  enregistrés 
avec  soin,  car  ils  peuvent,  à  un  moment  donné,  avoir  une  grande 
valeur.  M.  Briquet  nous  en  a  fourni  un  exemple  rappelé  à  traiter 
un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  coliques  de  plomb 
pendant  la  dernière  épidémie  du  choléra,  et  craignant  de  provoquer 
l’invasion  delà  maladie  en  ayant  récours  au  traitement  classique 
par  les  purgatifs,  le  médecin  de  la  Charité  fut  conduit,  par  les  cir¬ 
constances  toutes  spéciales  créées  par  la  constitution  médicale,  à 

(')  Voir  à  la  Correspondance ; médicale,  p.  74. 


reprendre  l’étude  expérimentale  du  traitement  chimique.  Les  succès 
qu’il  en  a  obtenus  l’ont  conduit  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
la  valeur  de  l’alun  et  de  l’acide  sulfurique,  et  à  proposer  cette  mé¬ 
dication  pour  le  traitement  de  la  généralité  des  cas  de  colique  de 
plomb.  Les  effets  de  l’électrisation  localisée,  qu’il  met  en  relief  au¬ 
jourd’hui,  sont  un  nouveau  moyen  à  enregistrer  parmi  les  agents 
thérapeutiques  à  diriger  contre  l’élément  douleur;  mais,  pas  plus 
que  les  applications  anesthésiques  locales,  il  ne  pourrait  triompher 
de  l’affection. 

Dans  les  cas  graves  d’intoxication  plombique,  la  médication  pur¬ 
gative  reste  la  plus  rationnelle,  puisqu’elle  hâte  le  moment  de  l’éli¬ 
mination  complète  de  l’agent  toxique. 

Ces  réserves  faites,  nous  donnons  un  long  extrait  du  nouveau 
travail  de  M.  Briquet. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  le  siège  desquelles  l’opinion  médicale  ait 
aussi  peu  varié  que  sur  celui  de  la  colique  de  plomb,  depuis  les  auteurs 
grecs  qui  l’appelaient,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  colica  pestifera,  jus¬ 
qu’à  M.  Tanquerel  auquel  on  doit  le  dernier  ouvrage  exprofesso  sur 
la  matière.  On  a  toujours  regardé  celte  affection  comme  ayant  son 
siège  dans  le  tube  digestif,  et  les  douleurs  qu’elle  provoque  comme 
étant  des  douleurs  d’intestins,  des  coliques  ;  aussi,  sous  quelque  dé¬ 
nomination  qu’elle  ait  été  désignée  dans  les  divers  temps,  le  mot 
colique  fait  toujours  partie  de  la  désignation.  Mais,  s’il  y  a  eu  une 
entente  si  complète  sur  le  siège  de  la  maladie  et  sur  celui  des  dou¬ 
leurs,  il  n’en  a  pas  été  de  même  quand  il  s’est  agi  de  rendre  raison 
de  ces  douleurs  qui  constituent  le  symptôme  dominant  de  la  colique 
de  plomb  simple,  et  c’est  alors  que  s’est  manifesté  le  désaccord  le 
plus  complet. 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  pas  l’intoxication  saturnine  par 
le  fait  de  l’absorption  à  la  peau,  supposaient  que  les  particules  du 
plomb  ingéré  venaient  irriter  le  tube  digestif  et  provoquer  la  douleur. 
Desbois  (de  Rochefort),  et  plusieurs  autres  médecins,  avaient  cru  que 
celle-ci  était  due  à  la  distension  du  tube  digestif  par  les  gaz  intesti¬ 
naux  auxquels  la  contracture  supposée  de  l’intestin  et  du  sphincter 
fermait  toute  issue  ;  ils  ne  réfléchissaient  pas  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dans  l’hystérie,  etc.,  ily  a  des  tyrapanites  portées  au  plus  haut 
degré,  sans  qu’il  y  ait  des  troubles  semblables  à  ceux  de  la  colique 
de  plomb.  Mérat,  peu  satisfait  des  interprétations  qui  précèdent, 
avait  aussi  voulu  donner  la  sienne,  dans  laquelle  la  douleur  était 
rapportée  à  la  contusion  que  les  matières  ovillées  contenues  dans 
le  tube  digestif  auraient  exercée  sur  les  parois  de  ce  tube  contracté  ; 
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or,  l’autopsie  n’a  jamais  fait  voir  le  tube  digestif  serré  sur  les  ma¬ 
tières  ovillées,  et  l’expérimentation  clinique  montre,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  qu’on  peut  très-facilement  faire  cesser  les  dou¬ 
leurs,  la  constipation  restant  toujours  la  même. 

Bordeu  et,  après  lui,  MM.  Palais  et  Canuet  avaient  bien  prétendu 
expliquer  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  par  l’inflammation  du 
tube  digestif,  résultant  de  l’intoxication  plombique;  mais  cette  pré¬ 
tention,  qui  n’a  pu  longtemps  se  soutenir,  ne  trouve  plus  mainte¬ 
nant  crédit  nulle  part. 

Enfin,  on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Tauquerel  la  dernière  ex¬ 
plication  de  ces  douleurs,  explication  dont  le  public  médical  a  paru 
se  contenter  puisqu’on  a  cessé  d’en  chercher  d’autres.  D’après  cette 
explication,  le  plomb  agirait  sur  le  grand  sympathique,  dont  les  fi¬ 
lets  nerveux  ébranlés  communiqueraient  leur  ébranlement  à  la  fibre 
musculaire  du  tube  digestif  dans  laquelle  ils  vont  se  fondre. 

Il  faut  que  les  médecins  aient  été  bien  las  des  explications  pour  se 
contenter  de  celle-là,  qui  ne  signifie  absolument  rien. 

Du  reste  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  y  ait  eu  tant  de  divergence  dans 
les  esprits,  puisqu’on  cherchait  à  rendre  compte  d’une  chose  qui 
n’existe  pas,  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  ne  siégeant  nulle¬ 
ment  dans  le  tube  digestif. 

Cette  vérité  avait  déjà  été  aperçue  par  Aussone,  par  Laennec  et 
par  Barbier  (d’Amiens),  qui  prétendaient  que  les  douleurs  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  provenaient  des  parties  auxquelles  se  rendent  les  nerfs 
du  prolongement  rachidien  ;  mais  personne  n’avait  indiqué  ce  siège 
d’une  manière  aussi  explicite  que  Giacomini  (dePadoue).  Ce  profes¬ 
seur  dit  positivement  que  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  siè¬ 
gent  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  dans  le  diaphragme. 

Des  recherches  sur  l’hystérie,  maladie  daus  laquelle  les  muscles 
des  parois  de  l’abdomen  sont  si  fréquemment  atteints  de  douleurs, 
portèrent  M.  Briquet  à  penser  qu’il  devrait  trouver  la  même  chose 
dans  la  colique  de  plomb,  et,  en  effet,  il  constata  bientôt  que,  dans 
cette  colique,  comme  dans  l’hystérie,  des  douleurs,  que  l’on  attri¬ 
buait  aux  organes  profondément  placés,  siégeaient  seulement  dans 
les  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  cette  cavité  splanchnique. 

On  prouve  que  la  douleur  de  la  colique  de  plomb  siège  dans  les 
muscles  qui  constituent  l’enceinte  de  l’abdomen,  et  non  ailleurs,  par 
les  raisons  suivantes  : 

lu  Si  l’on  palpe  l’abdomen  d’un  malade  atteint  de  colique  de 
plomb,  en  pressant  très-icgèremeni  avec  le  bout  d’un  ou  de  deux 
doigts,  et  en  grattant  en  quelque  sorte  les  muscles,  mais  en  se 


gardant  bien  d'agir  sur  les  parties  profondes,  on  trouve  toujours 
qu’une,  partie  plus  ou  moins  étendue  des  muscles  des  parois  est 
le  siège  d’une  sensibilité  morbide,  que  constamment  le  lieu  où  le 
malade  éprouve  sa  colique  est  celui  où  le  muscle  donne  des  signes 
de  douleur  lorsqu’on  l’agace,  et  que  la  violence  de  la  colique  est 
toujours  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  vivacité  de  la  douleur  pro¬ 
voquée  par  le  grattement  ; 

2°  Tous  les  mouvements  auxquels  participent ,  soit  activement, 
soit  passivement,  les  muscles  endoloris,  augmentent  les  doulours  do 
la  colique  de  plomb.  Quoique  les  malades  changent  souvent  de  po¬ 
sition,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  chacun  de  ces  mouvements 
est  suivi  d’une  augmentation  de  la  douleur  ; 

3“  Le  repos  absolu  de  ces  muscles  est,  au  contraire,  une  cause  de 
soulagement  ;  et  l’on  peut  faire  cesser  complètement  la  colique  par 
le  repos  oomplet,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin  ; 

4°  Les  malades  atteints  de  colique  de  plortib  ont  dos  hypéresthé- 
sies  et  des  anesthésies  de  la  peau  comme  en  ont  les  hystériques 
affectées  d’hypéresthésie  des  muscles  superficiels; 

5°  La  constipation  n’a  absolument  aucun  rapport  avec  les  dou¬ 
leurs  de  la  colique  de  plomb; 

b°  Le  rhumatisme,  si  commun  aux  parois  Abdominales,  s'accom¬ 
pagne  de  douleurs  qui  semblent  profondes,  et  de  troubles  du  tube 
digestit,  tels  que  les  malades  se  croient  atteints  de  colique  ou  bien 
d’inflammation  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  ; 

7°  Si,  par  un  moyen  qui  sera  indiqué  plus  loin,  on  enlève  brus¬ 
quement  la  douleur  musculaire,  à  Tinslant  tout  phénomène  de  co¬ 
lique  cesse,  toutes  les  douleurs  sympathiques  disparaissent,  et  le 
malade,  s’il  n'est  atteint  que  d’une  colique  de  plomb  simple,  n’é¬ 
prouve  plus  rien  que  de  la  faiblesse. 

La  recherche  des  points  douloureux  dans  les  muscles,  qui  a  été 
faite  sur  les  malades,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Tous  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  se  sont 
trouvés  hypéresthésiés  chez  sept  malades  seulement  ;  chez  les  autres 
les  douleurs  siégeaient  dans  les  muscles  droits  de  l’abdomen,  pres¬ 
que  dans  les  trois  quarts  des  cas,  et  dans  les  muscles  obliques  et 
transverses  dans  un  quart  au  plus.  La  douleur  siégeait  plus  sou¬ 
vent  aux  intersections  supérieures  et  inférieures  que  dans  les  inter¬ 
sections  moyennes;  souvent  elle  n’intéressait-  que  l’un  des  muscles, 
et  aussi  fréquemment  ceux  de  droite  que  ceux  de  gauche. 

Les  douleurs  sympathiques,  c’est-à-dire  celles  qui  disparaissent 
aussitôt  que  la  douleur  des  muscles  du  ventre  a  disparu,  et  sans 


qu’on  ait  agi  directement  sur  elles,  ces  douleurs  siégeaient  dans  las 
muscles  des  lombes,  dans  ceux  des  cuisses,  des  jambes  et  des  pieds. 

Sous  l’empire  de  quelle  loi  se  fait-il  que  les  muscles  abdominaux 
soient  le  siège  de  prédilection  d’une  maladie  qui  paraît  cependant 
intéresser  toute  l’économie?  Est-ce  par  le  fait  d’une  intoxication 
directe  de  ces  muscles  ou  par  celui  d’une  réaction  sympathique  des 
viscères  profonds?  Toujours  est-il  que,  par  leur  durée,  ces  douleurs 
ont  en  quelque  sorte  acquis  droit  de  domicile,  et  que,  causées  ou  non 
par  l’influence  d’autres  organes,  elles  subsistent  par  elles-mêmes  et 
ont  besoin  d’un  traitement  spécial  pour  être  enlevées. 

L’observation  clinique  ayant  constaté  que  les  doulem'S  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  siègent  dans  les  muscles,  et  non  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  et  que,  de  plus,  ces  douleurs  se  comportent  comme  le  font  les 
douleurs  musculaires  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  d’une  inflam¬ 
mation,  il  s’ensuivait,  de  toute  nécessité,  qu’il  y  avait  de  grandes 
probabilités  pour  que  le  traitement  qui  convient  à  ces  dernières 
hypéreslliésies  dût  réussir  dans  celles  qui  accompagnent  la  maladie 
dite  colique  de  plomb. 

Il  est  aujourd’hui  bien  constaté  que  la  grande  majorité  des  hy- 
péresthésies  des  muscles,  et  principalement  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  ainsi  que  les  douleurs  hystériques,  sont  très-notablement 
modifiées,  et  même  le  plus  souvent  brusquement  enlevées  par  la  fara¬ 
disation  de  la  peau  qui  recouvre  ces  muscles.  Il  était,  par  conséquent, 
tout  naturel  d’essayer  l’effet  des  courannts  électriques  par  induction 
sur  les  douleurs  musculaires  de  la  colique  de  plomb. 

Pour  faire  ces  essais,  M.  Briquet  s’est  indifféremment  servi,  soit  de 
l’appareil  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  soit  de  celui  de  MM.  Le¬ 
gendre  et  Morin. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  qu’il  donné  du 
modo  d’action  de  ces  appareils  d’induction  et  de  leur  mise  en  œuvre  ; 
ces  renseignements  sont  familiers  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  Disons  seulement  que  l’excitation  électrique  est  localisée 
dans  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  endoloris.  On  se  sert  des  pin¬ 
ceaux,  qu’on  place  à  12  ou  10  centimètres  l’un  de  l’autre,  et  qu’on 
promène  successivement  et  lentement  sur  toute  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  endolorie,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  de  l’hy pères tliésiè  ait  dis¬ 
paru,  c’est-à-dire  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  de  deux  à  qua¬ 
tre  minutes.  Ce  mode  d’électrisation  est  des  plus  douloureux  ;  la  peau 
rougit,  et  la  sensation  de  vibration  et  de  déchirement  devient  telle, 
qu’il  faut  un  certain  courage  pour  la  supporter. 

Voici  les  résultats  de  la  faradisation  cutanée  chez  quarante-deux 


malades  atteints  de  colique  de  plomb,  soit  simple,  soit  accompagnée 
d'autres  accidents  saturnins,  tels  que  la  paralysie  des  extenseurs  du 
bras,  l'encéphalopathie  avec  délire,  soit  compliquée  avec  des  mala¬ 
dies  telles  que  les  altérations  organiques  de  l'estomac,  l’entérite  sub¬ 
aiguë,  la  cirrhose. 

Les  quatre  cinquièmes  des  cas  étaient  des  cas  de  colique  simple. 
Chez  la  moitié  des  malades,  l’intensité  des  douleurs  avait  été  soit 
grande,  soit  très-grande,  tandis  que  chez  l’autre  moitié  elle  avait  été 
modérée.  Alors  que  ces  douleurs  étaient  le  moins  intenses,  elles 
avaient  provoqué  toujours  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  de  la  rep¬ 
tation  sur  le  ventre.  Le  tiers  au  moins  des  malades  poussaient  des 
gémissements. 

Tous  ces  malades  ont  été  faradisés  le  lendemain  de  leur  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  à  la  première  visite.  Constamment,  et  sans 
aucune  exception,  la  douleur  du  ventre  a  disparu  complètement  ;  et, 
quelle  que  fût  d’abord  son  intensité  et  son  étendue,  on  pouvait,  à  l’ins¬ 
tant  oii  l’on  cessait  l’électrisation,  pétrir  avec  lés  mains  ce  ventre  que, 
quelques  minutes  auparavant,  il  était  impossible  de  palper ,  si  lé¬ 
gèrement  que  ce  fût,  sans  faire  jeter  des  cris,  ou  sans  provoquer  une 
sorte  de  contraction  convulsive  ;  les  malades  faisaient  des  efforts  de 
respiration,  se  levaient  de  leur  lit  et  exécutaient  facilement  toute  es¬ 
pèce  de  mouvement,  sans  éprouver  la  moindre  douleur;  àleur  grande 
surprise  et  à  celle  des  assistants,  ils  pouvaient  marcher,  se  redresser, 
se  courber  en  arrière,  retourner  à  leur  lit,  sur  lequel  ils  sautaient 
lestement,  sans  éprouver  d’autre  malaise  que  l’espèce  de  stupeur  qui 
suit  l’électrisation  cutanée,  quand  elle  est  énergiquement  pratiquée. 

En  même  temps  les  douleurs  sympathiques  cessaient  aussi,  quoi¬ 
que  plusieurs  fois  elles  eussent  été  très-fortes.  Ainsi,  chez  deux  ma¬ 
lades  qui  avaient  les  orteils  tellement  douloureux  qu’on  ne  pouvait 
les  toucher,  et  que  le  simple  poids  des  draps  du  lit  était  péniblement 
supporté,  les  douleurs  avaient  si  brusquement  et  si  complètement 
cessé,  qu’on  pouvait  étendre  et  fléchir  ces  orteils  avec  la  main,  sans 
occasionner  la  moindre  sensation  pénible,  et  que  les  malades  pou¬ 
vaient  marcher. 

Sur  vingt-quatre  malades,  les  douleurs  ont  été  enlevées  complè¬ 
tement  dès  la  première  faradisation  et  n’ont  pas  reparu  depuis,  et, 
parmi  eux,  plusieurs  éttaient  ateints  d’une  colique  très-forte. 

Sur  dix  malades,  les  douleurs  ont  reparu  dans  la  journée,  et  n’ont 
cédé  qu’à  une  seconde  électrisation  pratiquée  soit  dans  la  soirée 
même,  soit  le  lendemain  matin  à  la  visite.  Trois  de  ces  malades 
étaient  ceux  qui  furent  soumis  les  premiei’s  à  l’essai  du  nouveau  trai- 
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tement,  et  chez  lesquels  la  faradisation  avait  été  insuffisante.  Un 
quatrième,  qui  avait  des  douleurs  intenses  dans  toute  la  paroi  ab¬ 
dominale,  n’en  avait  laissé  faradiser  que  la  moitié  supérieure;  il 
a  fallu  électriser  la  moitié  inférieure  qui  était  restée  douloureuse. 
Chez  trois  autres,  on  avait,  comme  moyen  d’expérimentation,  élec¬ 
trisé  chez  l’un  le  dos,  qui  était  un  peu  douloureux,  chez  l’autre  l’o¬ 
reille,  et  chez  le  troisième  le  muscle  lui-même.  Enfin,  chez  les  trois 
derniers,  la  douleur  avait  été  très-notablement  diminuée  après  la 
première  opération,  et  l’on  n’a  eu  besoin  que  d’une  seconde  faradisa¬ 
tion  assez  faible.  Aussi  ai-je  la  conviction,  dit  M.  Briquet,  que  si  la 
plupart  de  ces  dix  malades  avaient  été  convenablement  électrisés,  il 
en  eût  été  peu  chez  lesquels  une  seconde  opération  eût  été  néces¬ 
saire  ;  et,  dans  mon  opinion,  la  colique  peut  être  enlevée  chez  la  très- 
grande  majorité  des  malades,  à  la  première  faradisation. 

Chez  sept  malades,  les  douleurs  n’ont  cédé  qu’à  une  troisième 
électrisation  ;  enfin,  chez  une  seule  malade,  les  douleurs  n’ont  com¬ 
plètement  disparu  qu’après  une  quatrième  opération. 

Dans  ces  cas  de  récidive,  jamais  les  douleurs  n’ont  reparu  avant 
les  deux  premières  heures  de  leur  disparition.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  leur  réapparition  n’avait  lieu  qu'au  bout  de  cinq  à  sept  heu¬ 
res;  aussi,  quand  la  journée  entière  s’était  passée  sans  qu’il  revînt 
de  douleurs,  on  pouvait  être  certain  que  cette  disparition  était  défi¬ 
nitive. 

Ayant  à  se  rendre  compte  des  effets  du  nouveau  moyen  thérapeu¬ 
tique,  M.  Briquet  laissait  habituellement  un  intervalle  de  vingt- 
quatre  heures  entre  chacune  des  séances  d’électrisation  cutanée  ; 
mais  il  est  convaincu  que,  si  la  seconde  opération  était  pratiquée  au 
moment  où  la  douleur  reparaît,  on  pourrait  réduire  à  une  ou  deux 
heures  la  durée  des  douleurs  d’une  colique  de  plomb. 

Une  fois  la  douleur  enlevée,  les  divers  troubles  morbides  s’étei¬ 
gnent  graduellement.  Ainsi  l’appétit  est  revenu  très-promptement, 
puisque  vingt  fois  les  malades  ont  pu  prendre  du  bouillon  le  lende¬ 
main  du  jour  où  ils  avaient  été  faradisés  ;  dix  fois  le  bouillon  n’a 
été  donné  que  le  surlendemain,  et  deux  fois  le  troisième  jour.  Six 
de  ces  malades  ont  réclamé  des  potages  le  lendemain  de  l’électrisa¬ 
tion.  En  général,  ils  ne  restaient  qu’un  jour  ou  deux  aux  bouillons 
et  aux  potages;  le  plus  habituellement  le  troisième  jour,  ou  au  plus 
le  quatrième,  ils  mangeaient  une  portion  d’aliments. 

Les  vomissements,  quand  ils  existaient  auparavant,  n’ont  plus 
eu  lieu  que  pendant  un  et  quelquefois  deux  jours  après  la  laradisa- 


.lion,  et,  le  plus  ordinairement,  ils  avaient  lieu  à  la  suite  des  prises 
de  la  potion  à  l’alun* 

Afin  de  déterminer,  autant  qu’il  était  possible,  les  rapppyts  qui 
pouvaient  exister  entre  Ja  constipation  et  les  douleurs  abdominales, 
lesquelles  ont  été  considérées  jusqu’à  présent  comme  une  con¬ 
séquence  de  celle-là,  M.  Briquet  a  pris  note  du  temps  qui  s’était 
écoulé  entre  le  moment  où  les  douleurs  ont  cessé  et  celui  où  les  pre¬ 
mières  selles  avaient  reparu.  Ces  premières  selles  avaient  eu  lieu  le 
lendemain  de  la  disparition  de  l’hypéresthésie  musculaire  cirez  sept 
malades,  le  surlendemain  chez  neuf,  le  troisième  jour  chez  quatre, 
le  quatrième  jour  chez  neuf,  le  cinquième  jour  chez  trois,  le  sixième 
jour  chez  deux,  Je  septième  jour  chez  deux  ;  chez  les  six  autres  ma¬ 
lades,  cette  époque  n’avait  pas  été  notée,  Par  conséquent,  chez  plus 
de  la  moitié  des  malades,  les  selles  n’avaient  commencé  à  reparaître 
que  le  quatrième  jour  après  la  cessation  des  douleurs.  Aucun  des 
malades  n’a  pris,  durant  le  traitement,  de  substance  purgative  ;  à 
deux  seulement  on  a  administré  un  lavement  additionné  de  sel 
marin. 

Pe  ces  faits,  on  est  évidemment  en  droit  d’induire,  dit  J\l-  Briquet  ; 
1°  que  ce  n’est  point  à  la  rétention  des  rpatièi;os  fécales  dans  les  in¬ 
testins  qu’il  faut  attribuer  les  douleurs  de  la  colique  de  plomb,  puis¬ 
que  la  constipation  persiste  enepre,  chez  plus,' de  la  moitié  des  ma¬ 
lades,  quatre  jours  après  la  disparition  des  douleurs  ;  2°  que  ce  n’est 
pas  la  douleur  du  ventre  qui  paralyse  le  tube  digestif,  puisque,  cette 
douleur  étant  complètement  dissipée  depuis  quatre  jours,  la  con¬ 
stipation  n’en  persiste  pas  moins  ;  3°  enfin,  que  les  purgatifs  ne  sont 
pas  des  moyens  qui  guérissent  la  maladie  en  débarrassant  le  tube 
digestif  des  fécès  qu’il  contient ,  puisque  la  constipation  persiste 
après  la  disparition  des  douleurs. 

La  faradisation  n’a,  chez  aucun  des  malades,  provoqué  la  fièyi’e, 
quand  elle  n’existait  pas  auparavant,  et  elle  ne  l’a  pas  augmentée, 
quand  elle  existait.  Le  seul  effet  général  provoqué  par  cette  opéra¬ 
tion  a  été  une  sorte  de  stupeur  et  d’affaissement  qui  durait  quelques 
instants  ou  quelques  heures,  sans  déterminer  d’autres  troubles.  En 
général,  après  la  disparition  de  l’hypéresthésie  musculaire  et  de 
l’affaissement  produit  par  les  secousses  électriques,  c’est-à-dire  au 
bout  d’un  ou  deux  jours,  les  malades  n’éprouvaient  plus  aucun  mal¬ 
aise  ;  ils  se  levaient,  et,  s’il  n’y  avait  pas  de  complications,  leur  état 
cachectique  se  dissipait  graduellement,  sans  souffrance  et  sans 
troubles,  antres  que  la  faiblesse. 

En  moyenne,  les  malades  sont  restés  sept  jours  à  l’hôpital,  après 


Ja  première  faradisation.  Ce  chiffre,  qui  est  celui  que  donnent  les 
résultats  des  cas  heureux  de  colique  traités  par  les  évacuants,  au¬ 
rait  pu  facilement  être  de  beaucoup  diminué,  si  l’on  n’avait  pas 
tenu  à  conserver  les  malades  en  observation  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  ;  aussi  aucun  d’eux  n’est  sorti  de  l’hôpital  que  sur  sa  demande. 

Le  traitement  médicamenteux  a  été  fort  simple  :  le  premier  jour, 
un  bain  sulfureux,  qu’on  répétait  tous  les  deux  jours  ;  chaque  jour, 

I  ou  2  litres  de  limonade  avec  1  ou  2  grammes  d’acide  sulfurique, 
une  potion  gommeuse  contenant  de  2  à  4  grammes  de  sulfate  d’alu¬ 
mine  et  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium  (*). 

II  n’a  pas  été  administré  un  atome  de  substance  purgative. 

Ce  traitement,  qui  a  dû  être. utile  pour  dissiper  l’état  cachectique 
et  pour  aider  à  l’élimination  du  plomb,  n’a  certainement  eu  aucune 
influence  sur  la  disparition  de  la  douleur  chez  les  vingt-quatre  ma¬ 
lades  qui  ont  été  guéris  par  une  première  faradisation,  puisque  l’o¬ 
pération  se  faisait  le  premier  jour  et  avant  qu’ils  eussent  pris  aucun 
médicament.  D’ailleurs,  comme,  chez  tous,  la  douleur  disparaissait 
brusquement  et  à  l’instant  même  de  l’excitation  électrique,  il  n’y 
avait  pas  moyen  de  rapporter  une  disparition  aussi  instantanée  à 
autre  chose  qu’à  l’opération  qui  venait  d’être  faite.  Enfin,  quelques 
malades  ont  été  simplement  mis  à  la  tisane  de  chiendent  pendant 
toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  salles,  et  ils  ont  guéri  comme 
les  autres. 

M.  Briquet  examine  ensuite  le  mode  d’action  de  la  faradisation, 
et  conclut  avec  raison  à  un  effet  révulsif,  Dans  cette  partie  de  son 
Mémoire,  nous  trouvons  des  essais  tentés  avec  les  courants  électri¬ 
ques  continus  fournis  par  les  chaînes  de  Pulvermacher.  Limité  par 
l’e6pace,  nous  négligerons  l’analyse  de  ces  tentatives  qui  ne  nous 
paraissent  pas  avoir  été  bien  dirigées,  et  nous  nous  bornerons, 
pour  aujourd’hui,  à  donner  les  conclusions  du  Mémoire  de  M.  Bri¬ 
quet. 

La  faradisation  de  la  peau  agit  évidemment ,  comme  l’a  dit 
M.  Duchenne,  à  la  manière  des  révulsifs  ;  c’est  la  constatation  la 
plus  frappante  de  la  vérité  de  l’aphorisme  antique  :  duobuB  dolori- 
bus  simul  obortis ,  non  in  eodem  loco ,  vehementior  obscurat  alte- 
rum  ,  et  l’argument  le  plus  péremptoire  en  faveur  de  la  doctrine  de 
la  révulsion.  Il  est  aisé  de  montrer  que  l’influence  exercée  par  les 
courants  électriques  continus  suit  les  lois  de  la  révulsion. 

(<)  Voir  ptudes. qljniquçs  propres  à  déterminer  la  valeur  du  traitement  par 
l’alun  et  l'acide  sulfurique,  contre  les  coliques  de  plomb,  par  M.  Briquet 
( Bulletin  de  Thépapeutique,  l.  LIII,  p.  97). 
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La  faradisation  de  la  peau  fait  naître  la  douleur  la  plus  vive 
qu’on  puisse  supporter  ;  je  la  crois  plus  forle  que  celle  qui  est  produite 
par  le  fer  rouge  ;  il  est  très-peu  de  douleurs  qu’elle  ne  fasse  taire  à 
l’instant  même,  de  quelque  nature  qu’elles  soient  ;  celles  qui  sont  le 
produit  de  lésions  matérielles  reparaissent  ordinairement  très-vite, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  résultent  de  troubles  dy¬ 
namiques  ;  à  moins  qu’elles  ne  soient  très-intenses,  celles-ci  sont 
presque  toujours  modifiées  avantageusement  ou  complètement  en¬ 
levées  à  l’instant  même  de  la  faradisation. 

Si  la  douleur  produite  par  la  faradisation  est  peu  intense,  l’effet 
est  incomplet,  les  douleurs  reviennent  bientôt,  et  c’est  pour  cette 
raison  certainement  que  j’ai  manqué  quelques-unes  de  mes  pre¬ 
mières  faradisations.  Aussi ,  quand  on  veut  réussir,  il  faut  agir 
énergiquement  et  ne  cesser  que  quand  la  douleur  est  enlevée. 

Si  la  douleur  est  très-forte,  comme  quand  on  fait  durer  la  fara¬ 
disation  de  trois  à  quatre  minutes,  et  quand,  tenant  la  brosse  per¬ 
pendiculaire  à  la  peau,  on  multiplie  la  série  des  contacts,  il  faut  que 
celle  qu’on  veut  annihiler  ait  beaucoup  d’intensité  pour  ne  pas  cé¬ 
der;  telle  est  la  douleur  des  névralgies  du  nerf  sciatique.  Quant  aux 
douleurs  de  la  colique  de  plomb,  je  les  ai  toujours  vues  disparaître, 
au  moins  pour  plusieurs  heures ,  quand  lai  faradisation  était  laite 
d’une  manière  suffisante. 

L’influence  sur  la  douleur  qu’on  veut  enlever  est  d’autant  plus 
grande  que  la  faradisation  s’exerce  à  la  plus  petite  distance  possible 
du  lieu  où  siège  cette  douleur  ;  aussi  est-on  à  peu  près  sûr  d’enlever 
toutes  les  douleurs  non  inflammatoires  des  muscles  superficiels,  en 
faradisant  la  portion  de  peau  qui  les  recouvre. 

Si,  au  contraire,  la  faradisation  s’exerce  loin  du  point  doulou¬ 
reux,  son  influence  est  beaucoup  plus  faible.  Ainsi  j’ai  faradisé  tout 
l’avant-bras,  toutes  les  jambes,  chez  les  malades  atteints  de  coliques 
de  plomb ,  et  ayant  des  douleurs  sympathiques  dans  ces  parties  ; 
quelquefois  j’ai  enlevé  sans  retour  la  douleur  du  ventre  quand  elle 
était  faible.  Le  plus  souvent  cette  myodynie  est  revenue  sans  avoir 
été  notablement  modifiée,  et  il  a  fallu  agir  sans  désemparer  loco 
dolenti  pour  rendre  l’effet  complet.  Aussi  faut-il  constamment  ap¬ 
pliquer  les  brosses  aux  endroits  du  ventre  où  siège  la  douleur,  et  dans 
toute  l’étendue  où  elle  siège.  Celle  loi  ne  s’étend  pas  aux  douleurs 
sympathiques  du  thorax,  des  lombes  et  des  membres  inférieurs,  qui 
accompagnent  la  colique  de  plomb;  celles-ci  disparaissent  spontané¬ 
ment  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  s’en  occuper,  sitôt  que  la  douleur 
de  la  paroi  abdominale  a  disparu. 
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Plus  les  parties  sur  lesquelles  la  faradisation  est  exercée  sont 
sensibles ,  plus  on  a  de  prise  sur  la  douleur.  J'ai  fàradisé  les 
lobes  des  oreilles,  le  bout  du  nez,  les  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils;  chez  des  malades  qui  avaient  des  coliques  de  plomb  peu  in¬ 
tenses,  et  quoique  la  distance  entre  la  partie  électrisée  et  le  siège 
de  la  douleur  fût  assez  grande,  j'ai  quelquefois  réussi  à  enlever 
celle-ci  sans  retour;  le  plus  communément  la  colique  disparait  à 
l’instant,  mais  pour  revenir  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  au  bout 
d’une  ou  plusieurs  heures. 

Gela  donne  l’explication  d’un  fait  qui,  dans  le  temps,  a  paru  fort 
singulier,  et  qui  a  donné  matière  aux  explications  également  les  plus 
singulières,  je  veux  parler  de  la  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille, 
comme  moyen  curatif  de  la  névralgie  sciatique.  M.  Duchenne  a  plu¬ 
sieurs  fois  exécuté  dans  mes  salles  la  contrefaçon  de  cette  opération, 
en  faradisant  soit  le  lobule  de  l’oreille,  soit  le  bout  du  nez,  chez 
des  malades  atteints  de  sciatique;  et  toujours  la  douleur  de  la  névralgie 
était  suspendue  pour  quelques  instants,  à  l’étonnement  de  tous  les 
assistants,  et  surtout  à  celui  bien  plus  grand  du  malade,  qu’on  fai¬ 
sait  marcher  dans  la  salle,  sans  qu’il  donnât  le  moindre  signe  de  dou¬ 
leur.  Si  la  névralgie  était  peu  intense,  la  douleur  ne  revenait  plus, 
et  tout  était  fini.  Si  la  sciatique  avait  de  l’intensité,  elle  reparaissait 
au  bout  d’un  temps  variable. 

La  faradisation  ne  peut  enlever  la  douleur  qu’à  la  condition  d’en 
produire  une  autre  plus  vive  que  la  première.  Or,  c’est  dans  cet  ar¬ 
ticle  du  code  de  la  révulsion,  que  se  trouve  le  plus  grand  obstacle  à 
l’emploi  de  la  faradisation.  Il  faut  en  convenir,  parce  que  c’est  la 
vérité,  les  malades  sont  très-enchantés  d’être  débarrassés  de  leurs 
douleurs,  et  ceux  chez  lesquels  on  a  été  obligé  de  recommencer  l’o¬ 
pération  s’y  sont  soumis  d’assez  bonne  grâce,  en  raison  du  bienfait 
qu’ils  en  attendaient;  mais,  en  général,  ils  la  redoutaient,  et,  quand 
on  a  commencé  l’opération,  on  a  quelquefois  assez  de  peine  à  la  con¬ 
tinuer.  Heureusement,  il  existe  un  moyen  de  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient,  c’est  de  faire  respirer  les  vapeurs  du  chloroforme.  J’ai  agi  de 
cette  manière  sur  un  certain  nombre  de  malades,et  quand  l’anesthésie 
était  complète,  j’ai  faradisé  la  peau  au  niveau  du  lieu  où  était  la 
douleur.  A  chaque  coup  de  la  brosse  on  voyait  les  fibres  des  muscles 
voisins  frémir  et  se  contracter  convulsivement;  le  muscle  sentait 
l’effet  du  courant  électrique,  pendant  que  le  cervean  n’en  avait  pas 
la  moindre  conscience,  et,  à  son  réveil,  le  malade  était  débarrassé 
de  la  colique  aussi  complétemént  et  aussi  sûrement  que  s’il  eût 
perçu  la  douleur  de  l’opération. 
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La  chloroformisation  a  mêiné  l’avantagé  de  permettre  à  la  fara¬ 
disation  de  développer  son  maximum  d’énergie  et)  d’avoir  son  maxi¬ 
mum  de  durée.  Aussi  est-il  indispensable  de  fairo  intervenir  lié 
chloroforme  dans  les  cas  où  la  colique,  intense  et  siégeant  dans  une 
grande  étendue  des  parois  abdominales,  donne  lieu  de  supposer  qu’il 
faudra  une  faradisation  longue  et  énergique  pour  l’enlevei'.  Dans 
les  autres  cas,  cette  opération  préliminaire  est  facultative,  et  je  n’y 
ai  eu  recours  que  quand  les  malades  le  désiraient,  ou  quand  ils  me 
paraissaient  très-irritables . 

Je  ne  connais  à  la  faradisation  delà  peau  d’autre  inconvénient 
que  la  douleur.  J’ai  répété  et  j’ai  vu  répéter  cette  opération  des  mil¬ 
liers  de  fois,  et,  à  part  l’espèce  de  stupeur  passagère  qui  lui  succède, 
je  n’ai  jamais  rien  observé  do  particulier  après  son  emploi  ;  c’est 
donc  un  moyen  complètement  dépourvu  de  nocuité. 

Ce  mode  de  traitement  n’expose  pas  plus  aux  récidives  que  les 
autres  ;  sur  les  quarante-trois  malades,  trois  seulement  sont  revenus 
au  bout  d’un  laps  d’un  ou  deux  mois,  et  tous  après  s’être  remis  à 
leurs  travaux  de  peinture. 

La  faradisation  n’est  pas  le  spécifique  de  la  colique  de  plomb; 
elle  n’est  qu’un  moyen,  mais  un  moyen  puissant,  presque  infaillible, 
d’enlever  la  douleur.  Or,  la  douleur  est  lé  symptôme  dominant  de 
cette  maladie,  à  tel  point  que,  quand  elle  a  disparu,  il  ne  reste  plus 
de  troubles  notables.  Ces  douleurs  sont  quelquefois  extrêmemient 
violentes,  et  nul  spectacle  n’est  plus  pénible  que  devoir  ces  malades 
gémir,  s’agiter  et  se  rouler  incessamment  dans  leur  lit. 

D’après  les  relevés  faits  par  M.  Tanquerel,  ces  douleurs  ne  cèdent; 
après  le  traitement  par  les  évacuants,  que  dü  troisième  au  quatrième 
jour.  J’ai  constaté  à  peu  près  le  même  chiffre  pour  le  traitement  par 
les  acides  et  par  l’alun.  Avec  la  faradisation,  elles  sont  enlevées! 
l’instant  et  pour  toujours  chez  plus  de  la  moitié  des  malades,  et  elles 
auraient  pu  l’être  chez  un  plus  grand  nombre;  chez  les  autres,  on 
pourrait  à  la  rigueur  ne  les  laisser  durer  que  quelques  heures  en 
tout.  Si  je  ne  m’abuse,  ce  moyen  fournirait  une  ressource  de  la  plus 
haute  importance  dans  la  colique  de  Madrid,  qui  passe  pour  être  si 
douloureuse,  dans  la  colique  sèche  des  pays  chauds,  où  la  douleur 
est  presque  au-dessus  des  moyens  de  la  thérapeutique.  Très-proba¬ 
blement  elle  enlèverait  ces  douleurs,  qui  sont  quelquefois  telles, 
qu’elles,  sont  capables  de  faire  périr  les  malades. 

En  tout  cas,  c’est  toujours  beaucoup  d’enlever  le  symptôme  prin- 
fipal  de  la  maladie,  celui  qui  domine  tous  les  autres. 

Pourrait-on  se  bornera  l’emploi,  de  la  faradisation  et  négliger 
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tout  autre  traitément?  Je  pense  qu’on  ipourrail  je  faire,  .sans 
vénient,  dans  les  cas  oùil  n’y  a  pas  beauconpde  cachexie  ;  mais.,  dans 
les  caë  plus  graves,  des  accidents  sérieux  pourraient  survenir  apyès 
que  la  douleur  aurait  été  enlevée  :  il,  serâi  donc  toujours  très-ration,-, 
nel  de  faire  le  traitement  spécial  à  l’intoxication  saturnine. ,  -  , 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Coiisidéi'UtioiiM  |>riilii|!i(tsi  mim-  l'emploi  de  l  iica  ««»•*< , 
considéré  spécialement  comme iiRSHt  obstétrical. 

Par  le  docteur  de  Heauvais,  ther  do  clihiqùfe  do  la  Fàculté. 

.  Conclusions  sur  les  propriétés  et  l'emploi  thérapeutiques  de  ï uva 
ursi.  — L’uwa  ursi  possède,  à  coup  sûr,  la  propriété  de  faire  cons 
tracter  les  fibres  de  la  vessie  conime  celles  de  l’utérus.  Çet  effet  est 
très-variable,  plus  ou  moins  prononcé  selon  les  divers  sujets  et  se¬ 
lon  l’étal  particulier  d’irritabilité  acquise  ou  propre,  plus  ou  moins 
développé,  des  organes  génito-urinaires.  Tantôt  une  dose  d’un 
gramme  suffit  ;  tantôt  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  dose  triple  et 
même  décuple  qu’on  obtient  la  contraction  des  fibres  musculaires 
de  ces  organes,  ou  bien  en  continuant  régulièrement  pendant  un 
certain  temps  l’ingestion  fractionnée  de  cette  substance,  soit  en 
pâture,  et  cil  poudre ,  soit  en  infusion,  ou  en  décoction.  Nos  pré¬ 
décesseurs  préféraient  la  décoction. 

J’ai  vu,  entre  autres  faits ,  chez  une  jeune  femme  hystérique, 
Yuva  ursi  déterminer,  au  bout  d’une  demi-lieurc,  à  la  première  dose, 
un  ténesme  vésical  tellement  douloureux,  qu’elle  me  lit  mander 
immédiatement  pour  en  Connaître  la  cause  et  le  remède. 

Lç  même  pbéndniène.s’çst  présenté  à  mon  observation,  chez  un 
hémorrhoïdaire  affecté  de  hlennorrhée  et  de  varices  du  col  de  lai' 
Ygs.sie, 

Notre  excellent  ami  M.  le  docteur  Racle,  médecin  de  l’hospice 
La  Rochefoucault,  dans  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  consécutive 
à  des  accès  d’hystérie ,  a  réussi,  au  moyen  de  1  ’uva  ursi,  à  rappeler 
la; contractilité  de  la  vessie,  . 

,  Cette  propriété  excito-motrice  est  d’autant  plus  précieuse,  surtout 
dans  (  les  accouchements,  que  Y uva  ursi  ne  produit  pas,  comme, 
l’ergot  de  seigle,  ces  contractures  toniques  si  douloureuses  pour  la 

P)  Ftu.  —  Voir  la  livraison  dp  15  janvier,  p.  22.  . 
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mère  et  si  dangereuses  pour  le  fœtus ,  surtout  dans  le  cas  que  nous 
avons  cité  de  présentation  du  siège  chez  une  primipare. 

En  prouvant  expérimentalement  cette  nouvelle  vertu  de  la  busse- 
role,  je  viens,  appuyé  de  l’imposante  autorité  des  anciens  et  de 
leurs  nombreuses  observations ,  solliciter  la  réintégration  légitime 
de  cette  précieuse  plante  dans  la  pratique  usuelle ,  à  titre  d’exci¬ 
tant  musculaire  direct  de  la  fibre  organique ,  contractile ,  et  comme 
puissant  modificateur  des  sécrétions  pathologiques  du  système  gé¬ 
nito-urinaire. 

L’expérimentation  est  facile  d’ailleurs,  car  le  médicament  n’offre 
pas  le  danger  des  stryclmées,  ni  du  seigle  ergoté,  et,  de  plus,  ce  qui 
ne  nuit  pas ,  il  est  agréable  au  goût  des  malades  :  son  infusion 
rappelle  la  saveur  et  l’odeur  du  thé.  A  l’exemple  de  Murray,  si  l’on 
me  demande  quel  est  le  principe  actif  de  Yuva  ursi  comme  excitant 
de  la  fibre  organique,  je  répondrai  que  je  l’ignore. 

Le  hasard ,  l’expérimentation  empirique ,  a  fait  découvrir  dans 
certains  médicaments  des  principes  actifs,  dont  la  nature  intime  est 
et  restera  probablement  toujours  inconnue.  Aujourd’hui  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  est  extrait  de  l’écorce  du  Pérou,  sait-on  mieux  que 
du  temps  de  Murray  pourquoi  ce  médicament  coupe  la  fièvre  inter¬ 
mittente?  A-t-on  découvert  pourquoi  et  comment  le  mercure  tue  le 
virus  syphilitique?  Constater  d’abord  le  fait  èn  thérapeutique,  c’est 
l’important  ;  raisonner,  analyser  ensuite ,  c’est  obligatoire  pour  tout 
homme  sérieux  et  conséquent,  mais  souvent  inutile  ou  pour  le 
moins  superflu.  Le  fait  brutal  domine,  la  plupart  du  temps,  l'action 
spéciale  :  Molière  l’a  dit  spirituellement  pour  l’opium ,  et  ce  sera 
éternellement  vrai. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  succédané  si  simple ,  si  parfaitement  inno¬ 
cent,  du  seigle  ergoté ,  serait  précieux  pour  les  praticiens,  surtout 
pour  ceux  qui,  à  l’exemple  de  M.  Blariau  (  Gaz.  méd.,  1839),  crai¬ 
gnent  pour  le  fœtus  l’effet  toxique  de  l’ergot ,  puisque  ce  médecin 
affirme  que,  dans  la  proportion  d’un  sur  cinq,  les  enfants  naissent 
morts  après  l’administration  du  seigle  pendant  l’accouchement  ; 
encore  fallait-il  de  grands  soins  pour  rétablir  la  respiration  chez 
ceux  qui  survivaient. 

Lorsque  le  médecin  prescrit  Yuva  ursi,  il  doit  s’assurer  avec 
soin,  d’après  les  caractères  propres  à  la  plante,  qu’elle  n’est  pas 
mélangée  avec  les  feuilles  sèches  du  vaccinium  vitis  idœa,  ou  même 
du  buis.  Richard,  Braconnot,  Cazin,  recommandent  de  veiller  à 
celte  frauduleuse  substitution,  qui  se  fait  journellement  dans  le 
commerce,  et  à  laquelle  ils  s’accordent  à  attribuer  la  diversité  des 


effets,  partant  des  opinions  sur  les  vertus  de  la  busserole.  En  effet, 
le  vaccinium  vitis  idœa  ne  renferme  ni  tannin,  ni  acide  gallique, 
ce  qui  fait  que  son  infusion  ne  précipite  ni  par  la  gélatine,  ni  par 
le  sulfate  de  fer.  L’abondance  de  cette  plante,  dans  les  pharmacies 
de  Paris,  tient  à  ce  qu’on  tire  la  busserole  des  Vosges,  où  elle  est 
rare,  tandis  que  le  vaccinium  y  est  fort  commun. 

Quant  au  mode  d’administration,  dans  les  accouchements  sim¬ 
ples,  mais  ralentis  par  la  faiblesse  des  douleurs,  l’atonie  de  l’utérus, 
l’épuisement  nerveux,  il  m’a  semblé  avantageux  de  donner  toutes 
les  heures  un  gramme  de  feuilles  d ’uva  ursi,  préalablement  infusé 
dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillante.  On  laissera  refroidir  à  la 
volonté  de  la  malade,  et  on  sucrera.  Mais  s’il  y  avait  métrorrha- 
gie,  s’il  y  avait  urgence  d’obtenir  un  effet  rapide,  je  conseillerais 
de  faire  une  décoction  d  ’uva  ursi,  à  la  dose  de  16  grammes  pour  un 
litre  d’eau,  et  d’en  rapprocher  l’administration  le  plus  possible. 
Dans  cette  circonstance,  il  faut  se  rappeler,  selon  la  judicieuse  re¬ 
marque  du  professeur  Trousseau,  que  dans  les  premières  heures 
de  l’administration  du  médicament  la  métrorrhagie  semblera  aug¬ 
menter,  et  voici  pourquoi.  Tout  le  sang  accumulé,  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps,  dans  la  cavité  de  l’utérus,  dans  le  tissu  même  de  l’or¬ 
gane,  sera  activement  expulsé  sous  l’influence  des  contractions 
utérines  sollicitées  par  Yuva  ursi.  Mais  ce  sang  était  déjà  sorti  des 
vaisseaux,  l'hémorrhagie  interne  était  accomplie.  L'évacuation  ex¬ 
térieure  s’opère  par  la  rétraction  de  l’utérus.  Les  sinus  utérins  ten¬ 
dent  à  se  fermer,  et  bientôt  l’écoulement  diminue  pour  cesser  tout 
à  fait.  Pour  les  autres  indications,  hématuries,  incontinences  d’u¬ 
rine,  leucorrhées,  ménorrhagies,  etc.,  voici  la  formule  d’un  sirop 
qui  m’a  rendu  de  véritables  services,  formule  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Dethan,  pharmacien  distingué  de  Paris  : 

Pa.  Uva  ursi .  90  grammes. 

Eau  bouillante .  Q.  S. 

Sucre  blanc . ~  1000  grammes. 

Concassez  grossièrement  les  feuilles,  d'uva  ursi,  placez-les  dans 
l’appareil  à  déplacement;  versez  l’eau  bouillante.  Après  douze 
heures  de  macération  en  vase  clos,  recueillez  la  colature  ;  filtrez  et 
faites  avec  le  sucre  un  sirop  par  simple  solution  en  vase  clos  et  à 
la  chaleur  du  bain-marie. 

Conclusions.  —  De  ce  que  nous  venons  de  dire  et  d’exposer  dans 
ce  mémoire,  il  résulte  que  Yuva  ursi  peut  être  placé,  d’une  part, 
au  rang  des  toniques  astringents,  en  raison  de  l’acide  gallique 
et  du  tannin  qu’il  contient;  mais  qu’il  mérite,  d’autrej  part,  sa 
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place  dans  les  traités  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  à 
•éôté  dè  l’ergot  deseigle,  comme  excitant  propre  du  système  muscu¬ 
laire  de  la  vie  organique. 

Si  l’on  compare,  en  effet,  ces  deux  médicaments^  on  trouve  une 
‘grande  analogie  dans  leur  action  thérapeutique.  Depuis  longtemps 
les  anciens,  Dioscorides,  Galien,  avaient  constaté  l’action  heureuse 
de  \’uva  «m' dans  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  l’hématémèse, 
l’hématurie,  les  métrorrhagies,  ainsi  que  dans  les  flux  atoniques, 
diarrhée,  leucorrhée,  cystirrhée,  dans  certaines  incontinences  d’ù- 
'rine.  Enfin,  de  nos  jours,  pour  compléter  la  ressemblance,  le  ha¬ 
sard  a  fait  découvrir  au  docteur  Harris  l’action  toute  spéciale  de  la 
husserole  sur  les  mouvements  de  l’utérus  pendant  ^accouchement, 
la  propriété  précieuse  de  réveiller  et  même  de  faire  naître  les  con¬ 
tractions  des  fibres  musculaires  de  cet  organe  ;  propriété  manifeste 
qui  lui  permet  de  venir  ainsi  en  aide  à  la  parlurition  lente  ou  en¬ 
travée. 

Ne  sont-oe  pas  là  les  principales  indications  du  seigle  ergoté?  Et 
si  l’on  remonte  de  l’effet  à  la  cause,  ne  sommes-nous  pas  logique¬ 
ment  autorisé  à  considérer  Yuva  ursi,  aux  mêmes  titres,  comme  un 
heureux  succédané  de  notre  premier  agent  obstétrical,  puisqu’il  ne 
'partage  pas  ses  dangers  ni  son  action  toxique. 

En  livrant  à  la  publicité  ces  quelques  faits  et  les  réflexions  de 
•physiôlogié  thérapeutique  qui  les  suivent,  je  n’ai  d’autre  but  que 
d'attirer  l’attention  de  mes  confrères  sur  cette  action  curiouse  de 
Yum  ursi,  récemment  découverte  par  Harris. 

Une  plante  si  riohe  en  principes  actifs,  employée  si  longtemps 
hâ^uèré'  par  des  hoiiimes  trop  justement  célèbres,  ne  saurait  être 
d'une  nullité  absolue,  ‘partant  délaissée,  comme  elle,  l’est  aujour¬ 
d’hui.  En  l’enriehissant  d’une  nouvelle  propriété,  qui  explique  as¬ 
sez  naturellement,  je  crois,,  les  succès  de  nos  prédécesseurs  chez  les 
calculcux,  succès  ôôntroversés,  malgré  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  légitimes  assertions  de  son  utilité  puissante  et  de  son  heureuse 
administration,  je  donne  un  gage  nouveau  à  la  confiance  ébranlée 
dés  praticiens,  j’ouvre  une  nouvelle  route  à  leurs  tentatives. 

En  terminant  ce  travail,  j’appelle  donc  de  tous  mes  vœiix  Tés  ex¬ 
périmentations,  sur  une  plus  Tà'rgc  échelle,  de  nos  maîtres  dans  les 
hôpitaux,  ainsi  que  des  accoucheurs.  C’est  à  'eux  qu’incombe  la  tâche 
de  faire  ressortir  avec  plus  de  fruit  et  do1  détail'  les  avantages  réels 
et  précieux  d’uii  médicament  aussi  simple,  dont  là  réputation 'im¬ 
mense,  dans  le|iëclc  dernier,  a  été  célébrée  par  les  hommes  les  plus 
dignes  de  foi  et  dé  considération!  ' 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule»  iimglstr.ilc»  pour  ■'ailminlgti'litlon  de.»  corps  gros 
et  du  copuliii  (‘j. 

Par  MM.  Jeannel  et  Moncel,  pharmaciens  militaires. 

Les  formules  ci-dessous  sont  la  conséquence  rationnelle  du  phér 
nomène  découvert  pai’  nous  de  l’émulsionnement  des  corps  gras 
par  les  carbonates  alcalins. 

On  peut  varier  les  doses,  en  se  rappelant  d’ailleurs  que  5  centi¬ 
grammes  de  carbonate  de  potasse,  ou  de  carbonate  de  soude,  émul¬ 
sionnent  très-bien,  dans  -100  grammes  d’eau  distillée  par  simple 
succussion,  la  quantité  de  8  grammes  d’huile. 

Le  phénomène  de  l’émulsionnement  des  corps  gras  par  les  cai- 
bonates  alcalins  peut  se  produire  en  se  servant  d’eau  commune  au 
lieu  d’eau  distillée  ;  seulement,  dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  d’aug¬ 
menter;  notablement  la  proportion  de  carbonate  alcalin,  afin  de  dé¬ 
placer  les  sels  de  chaux  et  de  magnésie  que  les  eaux  communes 
contiennent  toujours.  L’excès  de  sel  alcalin  qu’on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  pour  émulsionner  les  corps  gras  dans  l’eau  commune  est 
assez  faible  pour  ne  présenter  aucun  inconvénient  dans  lés  formules 
d’injections  intestinales;  mais  dans  les  formules  de  potions,  cet 
excès  donnerait  une  saveur  alcaline  désagréable  ;  il  est  donc  indis¬ 
pensable  d’employer  l’eau  distillée  pour  la  préparation  des  potions. 
Nous  nous  servons  ordinairement  de  carbonate  de  soude  obtenu  eu 
chauffant.  Je  bi-parbonate  à  plus  de  100°.  Pour  le  dosage  du  sel  al¬ 
calin,  il  est  commode  d’avoir  une  solution  titrée  au  centième  dont 
10  grammes  donnent  1  décigramme  de  carbonate  de  soude. 

Potion  d’huile  de  foie  de  morue. 


Pn.  Huile  de  foie  de  morue  .  10  grammes. 

Eau  distillée . . .  20  grammes. 

Eau  aromatisée  dé  menthe. .  5  grammes. 

Garbonate  de  soude  pur .  1  décigramme. 


Dissolvez  le  sel  dans  l’éau;  ajoutez  l’huile  ;  agitez. 

Soüs  cette  forme,  l’huile  de  foie  de  morue  n’a  plus  cette  viscosité 
qui  la  rend  si  répugnante,  et  la  saveur  en  est  très-supportable. 

Le  siiere  nous  a  parti  désavantageux,  parce  qu’il  augmente  la 
viscosité; 
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Potion  huileuse. 

Pu.  Huile  d’amandes .  20  grammes. 

Eau  distillée .  40  grammes. 

Eau  de  menthe  ou  de  fleurs  d’oranger.  10  grammes. 

Carbonate  de  soude  pur .  2  décigrammes. 


Dissolvez  le  sel  dans  l’eau  ;  ajoutez  l’huile  ;  agitez. 

Cetle  potion,  qui  n’est  nullement  visqueuse,  a  beaucoup  de  rap¬ 
port  avec  le  lait  d’amandes. 

injection  intestinale  purgative. 

Pn.  Huile  de  ricin .  30  grammes. 

Eau  commune .  200  grammes. 

Carbonate  de  soude .  1  gramme. 

Dissolvez  le  sel  dans  l’eau  ;  ajoutez  l’huile  ;  agitez. 

Le  copahu  peut  former,  par  le  même  procédé,  une  émulsion  par¬ 
faitement  homogène  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Mais  nous  faisons  observer  que  les  carbonates  alcalins,  à  quelque 
petite  dose  qu’on  les  emploie  pour  émulsionner  l’huile  de  ricin  et 
le  copahu,  donnent  à  ces  médicaments  une  saveur  âcre  qui  rend 
impossible  l’administration  par  la  bouche. 

Injection  urdlrale  au  baume  de  copahu. 


Pn .  Copahu  .  2  grammes . 

Eau  distillée .  iûO  grammes. 

Carbonate  de  soude .  5  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  gouttes. 


Dissolvez  le  sel  dans  l’eau;  ajoutez  le  copahu  et  le  laudanum; 
agitez. 

Cette  préparation  est  la  meilleure  qu’on  puisse  prescrire,  si  l’on 
juge  convenable  d’administrer  le  copahu  en  injection  urétrale. 


Mc  l'Influcncc  qu'exercent  le»  alcalin,  et  particulièrement  la  po- 
Iommc,  mu’  le»  préparations  «le  Jusqulamc,  de  Ntranioinc  et  de 
belladone. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  médecins,  surtout  en  Angleterre, 
prescrire  les  préparations  de  solanées  vireuses ,  combinées  à  une 
solution  de  potasse  (liquor  potassœ  des  pharmacopées  anglaises). 
Le  docteur  Garrod  a  communiqué  à  ses  collègues  de  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Londres  le  résultat  d’expériences  tendant  à 
prouver  que  la  potasse  et  les  autres  alcalis  caustiques  détruisent 
complètement  le  principe  actif  de  ces  plantes,  que  par  conséquent 
le  médicament,  sous  cette  forme,  est  complètement  inerte,  tant  ap¬ 
pliqué  topiquement  qu’administré  à  l’intérieur.  Il  a  pu  administrer 


à  l'intérieur  45  grammes  de  teinture  de  jusquiame,  unie  à  de  la 
potasse,  sans  produire  le  plus  léger  symptôme  d’intoxication. 

Celte  propriété  de  détruire  le  principe  actif  des  solanées  vireuses 
n’appartient  qu’aux  solutions  des  bases  métalloïdes,  et  non  à  leurs 
composés  salins.  Ainsi  les  carbonates  et  les  bicarbonates  de  potasse 
ne  diminuent  en  rien  la  puissance  d’action  de  la  jusquiame,  de  la 
belladone  ou  du  datura. 

Les  praticiens  doivent  donc  éviter  de  prescrire  simultanément  ces 
deux  ordres  d’agents  thérapeutiques ,  et  lorsqu’ils  croiront  devoir 
prescrire  concurremment  les  narcotico-àcres  et  les  alcalins,  ils  de¬ 
vront  faire  choix  des  carbonates,  ou  mieux  des  bicarbonates ,  mais 
jamais  des  alcalis  en  substance. 


Mollification  apportée  au  réuctirde  Uoctfgcr  pour  reconnaître 
In  présence  «lu  sucre  dans  les  urines  diabétiques. 

Si  nous  revenons  sur  cette  question  des  réactifs  propres  à  déceler 
la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines,  c’est  qu’une  discussion  ré¬ 
cente,  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  montré  que  les  réactifs  regardés  jusqu’à  ce  jour  comme  les 
plus  parfaits  n’étaient  pas  d’une  certitude  aussi  grande  qu’on  le 
pensait  généralement.  A  M.  Béhier  appartient  le  mérite  d’avoir  mis 
véritablement  en  évidence  ce  fait,  déjà  connu  des  chimistes,  mais 
bien  peu  familier  aux  médecins.  Non,  les  renseignements  fournis  par 
la  potasse  ou  par  la  liqueur  de  Barreswill  ne  peuvent  pas  être  regar¬ 
dés  comme  étant  d’une  certitude  absolue,  à  moins  cependant  que 
les  réactions  fournies  par  ces  substances  ne  soient  d’une  très-grande 
évidence,  et  encore  la  fermentation  ou  l’examen  au  polarimètre  peu¬ 
vent-ils  seuls  lever  tous  les  doutes.  Mais  M.  Béhier  a  fait  mieux  que 
détruire  la  confiance  que  les  médecins  pouvaient  avoir  dans  ces 
réactifs,  il  a  soumis  à  un  contrôle  sévère  tous  les  moyens  proposés 
pour  déceler  la  présence  de  la  glycose,  et  il  a  trouvé  que  précisément 
le  nouveau  réactif  de  M.  Boettger  est  un  des  plus  sensibles  et  des 
plus  certains,  à  la  condition  toutefois  de  lui  faire  subir  une  petite 
modification. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  le  procédé  de  M.  Boettger  consiste 
à  ajouter  à  l’urine  une  solution  de  carbonate  de  soude,  au  quart,  et 
environ  1  ou  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  à  faire 
bouillir  ce  mélange  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  noircit,  s’il  y  a  de 
la  glycose,  tandis  qu’il  conserve  sa  blancheur  s’il  n’y  a  pas  trace  de 
sucre.  M.  Béhier  s’est  assuré  que  si  l’on  remplace  le  carbonate  de 
soude  par  un  petit  morceau  de  potasse  caustique,  la  réaction  est  plus 
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complète.  M.  Béhier  conseille,  par  conséquent,  d’ajouter,  dans  uu 
tube  de  verre,  à  l’urine  suspecte,  un  très-petit  morceau  de  potasse 
caustique  et  une  ou  deux  pincées  dé  sous-nitrate  de  bismuth  ;  dès 
que  l’urine  arrive  à  l’ébullition  sur  la  lampe  à  alcool,  la  réduction 
de  sous-nitrate  de  bismuth  commence,  et  la  réduction  est  d’autant 
plus  complète  que  la  quantité  de  glycose  est  plus  considérable  dans 
l’urine. 

Telle  est  la  sensibilité  de  ce  réactif,  qu’un  vingt-millième  de  glycosc 
a  pu  être  décelé  dans  une  urine  à  laquelle  il  avait  été  ajouté  préala¬ 
blement.  M.  Béhier  s’est  assuré  d’ailleurà,  en  ajoutant  successive¬ 
ment  à  l’urine  toutes  les  substances  qui  entrent  naturellement  dans 
sa  composition,  qu’aucune  de  ces  substances  ne  réduit  le  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth.  Il  restera  cependant  à  déterminer  si  la  présence  de 
quelques  autres  substances  qui  peuvent  exister  accidentellement  dans 
l’urine  ne  pourrait  pas,  soit  amener  cette  réduction  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  soit  la  retarder  ou  l’empêcher  même  dans  des  urines 
où  la  glycose  existerait  réellement  (').  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ces  recherches,  que  M.  Béhier  a  promis.de  continuer. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Un  moi  Mur  le  IrnUcinent  <!c  In  colique  «le  |ilonih 
pur  le  ohloi'oroi'iue,  Oilm  ol  aactra. 

En  écoutant  le  travail  intéressant  que  M.  Briquet  a  lu  récemment 
à  l’Académie  de  médecine  sur  la  colique  de  plomb,  et  son  traitement 
par  la  faradisation  cutanée  des  parois  abdominales,  j’ai  vivement 
regretté  que  le  traitement  par  le  chloroforme  intus  et  extra,  à  ont 
j’ai  formulé  les  bases,  d’abord  dans  ce  journal,  puis  dans  l’Union 
médicale,  n’ait  pas  été  connu  de  mon  savant  collègue;  car  il  eût 
trouvé  dans  ce  traitement  le  moyen  de  calmer,  et  avec  moins  de 
souffrances  pour  ses  malades,  les  douleurs  dont  ses  recherches  l’ont 
amené  à  fixer  le  siège  dans  les  muscles  abdominaux.  Et  moi  aussi 
j’ai  été  conduit  par  mes  recherches  sur  l’emploi  topique  des  anesr 
thésiques  à  penser  que  le  siège  delà  douleur  était  presque  constam¬ 
ment  extérieur.  Témoin  des  effets  remarquables  des  applications  de 
chloroforme  dans  la  colique  de  plomb,  dans  le  rhumatisme  articu- 

••!.(')  Dans  une  séria  d'expériences  que  nous  avons  répétées  avec  M.  Miallic, 
pous  nous  sommes  cqnvaipcu  qu’une  solution,  d’acide  urique  réduisait  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Le  précipité  présentealors  une  coloration  d’un  gris  ardoisé, 
au  lieu  delà  teinte  franchement  noire  signalée  par  M.  Boettgef. 

( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


■'  laire  aigu,  dans  la  pleurésie,  dans  la  péritonite,  etc.,  etc.;  rappro¬ 
chant  ces  effets  de  l'action  anesthésique  relativement  peu  profonde 
et  peu  pénétrante  de  cet  agent,  je  me  suis  souvent  demandé,  et  j'ai 
souvent  posé  dans  mes  leçons  cette  question  :  Les  douleurs  qu'on 
observé  dans  le  cours  des  maladies  des  organes  profonds  ne  sont- 
elles  pas  pour  la  plupart  des  douleurs  superficielles,  ayant  leur  siège 
à  la  peau  ou  dans  les  parties  immédiatement  sous-jacentes  à  celle-ci? 

Les  recherches  de  M.  Briquet  semblent  trancher  la  question  en 
ce  qui  touche  la  colique  de  plomb  :  lés  douleurs  si  caractéristiques 
de  celte  maladie  sont  probablement  superficielles  ;  mais  je  m’arrête 
ici,  cl  je  ne  puis  suivre  M.  Briquet  dans  les  conclusions  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  tire  de  ce  fait.  Je  lui  accorde  sans  peine  que  la  faradi¬ 
sation  cutanée  ait  enlevé  les  douleurs,  et  j'irai  plus  loin  encore  en 
lui  accordant  que  les  garde-robes  se  soient  rétablies  spontanément, 
quelques  jours  après  la  cessation  des  douleurs.  Mais  si  l’on  n'avait 
pas  éhcore  précisé  le  siège  de  là  colique  de  plomb,  on  n’en  avait  pas 
moins  reconnu  que  les  accidents  saturnins,  quels  qu'ils  soient,  re¬ 
connaissent  pour  cause  une  véritable  intoxication,  résultant  de  la 
pénétration  des  molécules  plombiques  dans  l'économie.  Personne  ne 
peut  dire  au  juste  quelle  est  la  quantité  de  plomb  nécessaire  pour 
donner  lieu  à  la  colique  ou  à  la  paralysie  saturnine;  mais  il  est 
certain  que  les  accidents  saturnins  marquent  le  moment  où  l’intolé¬ 
rance  du  système  nerveux  commence  ;  quelques  molécules  de  moins, 
les  accidents  sont  riuls  ou  insignifiants;  quelques  molécules  de  plus, 
et  les  accidents  les  plus  graves  se  manifestent.  J’ajouterai  que  ja¬ 
mais  la  colique  de  plomb  ne  débute  d’emblée  ;  elle  est  toujours  pré¬ 
cédée  par  des  phénomènes  qui  indiquent  la  souffrance  de  l’écono¬ 
mie  :  l’appétit  est  perdu,  les  garde-robes  sont  difficiles,  le  teinta  pris 
Une  coloration  particulière,  c’est-à-dire  que,  avant  que  les  douleurs  se 
soient  localisées  quelque  part,  il  y  a  déjà  Un  état  de  maladie. 

G’êst  ce  qui  m’a  porté,  pour  ma  part,  dans  les  cas  graves,  à  associer 
au  chloroforme,  et  c’est  ce  qui  portera  avant  peu,  j’en  suis  sûr,  mon 
savant  collègue  à  j  oindre  à  là  faradisation  cutanéé,  les  purgatifs  pour 
rétablir  les  garde-robes,  les  opiacés,  la  belladone,  ou  le  chloroforme 
pour  calmer  les  douleurs,  si  elles  persistent,  les  bains  sulfureux,  sa¬ 
vonneux  et  de  vapeur  pour  débarrasser  la  peau  des  moléoulès  plom¬ 
biques  qui  se  trouvent  à  sa  surface.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas, 
l’électrisation1  cutanée  de  la  peau  de  l’abdomen  est  une  opération  ex¬ 
trêmement  douloureuse,  que  dès  hommes  courageux  peuvent  seuls 
supporter,  et,  d’un  autre  côté,  tout  le  monde  n’a  pas  sous  la  main  un 
appareil  magnéto-électrique  Ou  volta-électrique,  tandis  quelechlo- 
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roforme  se.  trouve  partout.  Je  crois  donc  opportun  de  rappeler  en 
peu  de  mots  en  quoi  consiste  mon  traitement  par  le  chloroforme. 

Proportionner  la  dose  de  chloroforme  à  l’intensité  de  la  douleur, 
continuer  l’emploi  de  cet  agent  intus  et  extra,  jusqu’à  la  cessation 
complète  des  accidents  et  au  rétablissement  des  garde  robes,  telles 
sont  les  bases  de  ce  traitement  : 

Le  premier  jour,  application  sur  l’abdomen  d’une  compresse  sè¬ 
che,  sur  laquelle  on  a  versé  de  30  à  50  gouttes  de  chloroforme  ;  une 
potion  gommeuse  de  i50 grammes,  avec  addition  de  30  à  50  gouttes 
de  chloroforme  ;  un  lavement  simple,  suivi  d’un  quart  de  lavement 
gommeux  ou  mucilagineux,  contenant  de  20  à  30  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  ;  et  pour  la  nuit  une  potion  et  deux  lavements  comme  les 
précédents. 

Même  traitement  les  jours  suivants,  en  répétant  les  applications 
topiques  de  chloroforme  jusqu’à  disparition  des  douleurs,  et  en  con¬ 
tinuant  les  deux  potions  et  les  quatre  lavements  jusqu’au  rétablisse¬ 
ment  des  garde-robes,  réduisant  alors  le  traitement  à  une  potion  et 
à  deux  lavements  dans  les  vingt-quatre  heures,  insistant  en  même 
temps  sur  les  bains  alternativement  sulfureux  et  savonneux,  et  sur 
l’alimentation  qu’il  faut  rendre  de  jour  en  jour  plus  abondante. 

L’observation  suivante  montrera  mieux  ençoi'e  de  quelle  manière 
le  traitement  doit  être  conduit. 

Obs.  Poirrot,  Pierre,  âgéde  trente-six  ans,  journalier,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  le  21  octobre  dernier.  C’est  un  homme  d’une  con¬ 
stitution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin.  Sa  santé 
est  habituellement  bonne;  il  n’a  été  malade  gravement  qu’une  fois, 
mais  il  a  eu  une  colique  de  plomb,  il  y  a  un  an,  colique  qui  a  été 
guérie  en  trois  semaines  par  l’emploi  des  purgatifs,  de  la  limonade 
sulfurique  et  des  bains  sulfureux.  Au  commencement  d’octobre 
dernier,  Poirrot  a  été  travailler  à  la  fabrique  deClichy,  et  il  a  quitté 
douze  jours  après  son  travail,  ne  souffrant  pas,  mais  ayant  dans  la 
gorge  un  goût  sucré.  Sept  jours  après,  le  19  octobre,  il  a  été  pris 
de  frissons,  de  douleurs  dans  les  membres,  de  coliques,  de  constipa¬ 
tion.  Les  vomissements  ont  commencé  dans  la  journée  du  21,  et  de¬ 
puis  ce  moment  ce  malade  a  été  en  proie  à  des  souffrances  très-vives 
et  à  des  vomissements  continuels,  avec  perte  complète  de  sommeil. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  22  octobre,  le  malade  est  dans  l’état 
le  plus  inquiétant  :  plaintes,  gémissements,  aspect  de  souffrance, 
pouls  très-concentré,  battant  de  64  à  68  fois  par  minute,  liséré 
bleuâtre  des  gencives,  dents  noirâtres,  ventre  rétracté,  douleur  gé¬ 
nérale  dans  le  ventre,  un  peu  calmée  par  la  pression  ;  douleurs  dans 
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les  reins  et  entre  les  épaules,  tremblotements  pétillants  des  pecto¬ 
raux,  impossibilité  d’uriner,  vomissements  bilieux  presque  inces¬ 
sants.  —  Application  de  50  gouttes  de  chloroforme  sur  le  ventre  ; 
administration  par  la  bouche  de  30  gouttes  de  chloroforme,  illico. 
Dans  la  journée,  une  potion  avec  50  gouttes  de  chloroforme,  et  un 
lavement  simple  suivi  d’un  quart  de  lavement,  avec  addition  de  30 
gouttes  de  chloroforme.  Même  potion  et  même  lavement  pour  la  nuit. 
Bain  sulfureux. 

23  octobre. — Amélioration  déjà  très-marquée  ;  moins  de  vomis¬ 
sements,  de  douleur  et  d’agitation  ;  pouls  à  60.  La  peau  a  noirci  par 
le  bain  sulfureux.  —  2  juleps,  chacun  avec  50  gouttes,  et  deux 
quarts  de  lavement,  Chacun  avec  50  gouttes  de  chloroforme.  Bouil¬ 
lons,  potages. 

24  octobre.  —  Face  calme  et  naturelle,  50  pulsations  ;  les  vomis¬ 
sements  ont  presque  cessé,  très-peu  de  douleur  dans  le  ventre.  Peu 
d’appétit,  langue  humide,  pas  de  garde-robes  ;  encore  de  la  difficulté 
pour  uriner.  —  Même  prescription.  Une  portion  d’aliments. 

25  octobre.  —  Pas  de  douleur  dans  le  ventre  ;  quelques  douleurs 
dans  les  épaules;  pas  de  vomissements,  sommeil  calme,  face  natu¬ 
relle;  60  pulsations;  peu  d’appétit.  —  Même  prescription.  Deux 
portions  d’aliments. 

26  octobre.  — Le  malade  se  trouve  très-bien  et  urine  librement  ; 
face  très-calme;  50  pulsations;  pas  d’appétit,  pas  de  garde-robes. 
—  Même  prescription.  Trois  portions  d’aliments. 

27  octobre.  —  Très-peu  de  douleurs  ;  bon  appétit,  pas  de  garde- 
robes.  —  Même  prescription. 

28  octobre. —  Le  malade  ne  souffre  plus;  une  garde-robe  très-peu 
abondante,  appétit,  peu  de  sommeil  ;  60  pulsations.  —  Même  pres¬ 
cription. 

29  octobre. —  Le  malade  a  été  à  la  selle  ce  matin  et  trois  fois  dans 
la  journée  ;  garde-robes  très-abondantes  et  composées  de  matières 
liquides  et  solides.  Très-grand  soulagement.  —  Une  seule  potion  avec 
50  gouttes,  et  un  quart  de  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme. 
Bain  sulfureux.  Quatre  portions  d’aliments. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  les  garde- 
robes  sont  rétablies;  on  lui  fait  prendre  quelques  bains  savonneux, 
et  le  31  octobre  on  cesse  le  chloroforme.  Il  reste  encore  quelques 
jours  à  l’hôpital  pour  une  angine  tonsillaire  et  sort  guéri  de  ces  deux 
affections  le  15  novembre. 

Si,  à  l’exemple  de  M.  Briquet,  nous  regardions  la  douleur  comme 
la  caractéristique  de  la  colique  de  plomb,  nous  pourrions  dire  que 
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nbti*ë'  malade  était  guéri  le  quatrième  joür  et  conclure  en  faveur  de 
l’emploi  exclusif  du  chloroforme  ;  mais  si  nous  remarquons  cepen* 
daiit  qùè  les  gâfde-robeS  ne  se  sont  rétablies  que  trois,  .jours .après 
la  guérisott  des  douleurs,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  d’avis 
qü’il  eût  été  Utile  au  malade  de  lui  administrer  un  laxatif  dès  le  trois 
siènilè  ou  lé  quatrième  jour  du  traitement  et  que  nous  eussions  abrégé 
d’àutattt  son  séjour  à  l’hôpital.  J’en  conclus,  et  c’est  par  là  que  je 
terminerai,  que,  dans  la  colique  de  plomb,  pas  plus  que  dans  les 
autres  maladies,  il  h’ÿ  a  de  médication  exclusive  et  absolue;  Ge  trai¬ 
tement  si  baroque  de  la  Charité  avait  du  bon,  Car  il  avait  on  vue  de 
réttiplir  les  indications  principales  du  traitement  de  la  maladie.  Crai¬ 
gnons  de  trop  simplifier  aujourd’hui,  et  n’oublions  pas  surtout  le 
bel  aphorisme  de  Franklin  :  Le  temps  est  l'étoffe  dont  la  vie  est 
faitè.  Dr  F.-À.  Aran. 

Voi'itülilc  formule  du  llié  dë  fciilul-Gct-mitlii . 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  reproduit,  d’à- 
près  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  la  formulé  diï  thé  dé  Saint- 
Germain.  Cette  préparation,  peu  usitée  en  ÏVanbô,  h’ÿ  èst  Cepen¬ 
dant  pas  inconnue,  puisqu’elle  tigurc  dans  plusieurs  'ôUVr'ages  natio¬ 
naux,  entre  autres  la  Pharmacopée  universelle  de 'Jourdan  et  l'Ofilcinè 
de  M.  Dorvault  ;  toutefois  la  composition  diffère  beaucoup  de  celle 
que  recommande  M.  le  docteur  Tessier.  Ainsi,  nbn-séulement  lâ 
proportion  des  substances  diffère,  mais  les  semences  d’anis  Sont 
substituées  aux  semences  de  buis.  La  voici  telle  qu’elle  Sê  trouve 
dans  toutes  les  pharmacopées  allemandes. 

l’n.  Feuilles  de  séné  préparées  à  l’alcool,  incisées 

menu . . . . gfamnies. 


Fleurs  de  sureau .  75  grammes. 

SéltlinbldéS  dé  fenouil .  . .  3f>  grammes. 

Séminoldes  d’auis . . .  50  grammes. 

Crème  do  tarlre . . . .  24  grammes. 

Mêlez. 


La  préparation  du  séné  par  l’alcool  est  depuis  longtemps  déjà 
mise  en  Usage  par  les  pharmacopées  de  Prusse  et  de  Vienne,  sous 
la  dénomination  de  folia  sennœ  sine  résina.  Elle  consiste  à  faire 
macérer  une  partie  de  feuilles  mondées  dans  quatre  parties  d’alcool 
à  36°;  après  douze  ou  quinze  heures,  au  plus,  on  décante  et, on  ex¬ 
prime  fortement  les  feuilles,  que  l’on  porte  sur  une  claie  , et  que 
l’on  laisse  Sécher  à  l’air.  Cette  opération  a  pour  but  d’enlever  au 
séné  la  majeure  partie  de  son  principe  drastique,  la  cathartine,  qui 


—  79  — 


cause;  les  violentes  coliques  qu’ éprouvent  les  malades; purgés  par  Ce 
végétal.  Telle  est  la  véritable  recette  du  thé  de  Saint-Germain; 
je  crois  que  les  semences  d’anis  qui  entrent  dans  Cette  formule, 
•seulement  comme  aromates,  sont  de  beaucoup  préférables  aux  ser 
mences  de  buis  qui  figurent  dans  le  mélange  employé  par  M  Teis- 
sier,  La  [formule  de  la  pharmacopée  de  Prusse  est  celle  que  j'emploie 
depuis  plus  de  quinze  ans  ;  Ce  remède*  populaire  en  Allemagne*  est 
certainement  un  des  meilleurs  moyens  à  opposer  à  la  constipation. 
La  dose  est  de  5  à  10  grammes  (une  à  deux  cuillerées  à  bouche), 
infusés  pendant  un  quart  d’heure  dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouil¬ 
lante,  prise  le  soir  ou  le  matin.  Pierlot,  pharmacien. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Un  mot  sua  l’épidémie  de  grippe  qui  règne  a  paris  en  ge  mo¬ 
ment.  —  Nous  traversons  en  ce  moment  à  Paris  une  nouvelle  épi¬ 
démie  de  grippe,  et  bien  que  cette  épidémie  ne  se  soit  pas  fait  re¬ 
marquer  jusqu’ici  par  la  gravité  extrême  de  quelques-unes  de  ses 
aînées,  elle  ri’en  a  pas  moins  présenté  quelques  traits  particuliers 
qui  la  Recommandent  à  l’attention  des  praticiens. 

C’est  vraiment  à  l’étude  de  maladies  telles  que  la  grippe  qu’il 
faut  renvoyer  les  localisateurs  et  les  inventeurs  de  nouvelles  dénomi¬ 
nations  médicales  fondées  sur  la  localisation.  Qu’ils  veuillent  bien 
nous  dire,  par  exemple,  quelle  localisation  précise  donner  à  ces  ac¬ 
cidents  qui  débutent  comme  une  maladie  aiguë,  avec  frisson,  fièvre, 
chaleur  vive  à  la  peau,  soif  intense,  accablement,  fatigue  générale, 
et  çpii  se  prolongent  ainsi  vingt-qüatre  ou  quarante-huit  heures, 
sans  presque  aucun  phénomène  important  vers  Tâppareil  respi¬ 
ratoire.  Qu’ils  veuillent  bien  nous  indiquer  le  nom  qu’ils  imposent 
à  ces  cas  dans  lesquels  toutes  les  muqueuses  respiratoires,  la  mu¬ 
queuse  oculaire,  voire  même  la  muqueuse  digestive,  semblent  affec¬ 
tées, et,  quelque  longueur  qu’ils  donnent  à  leur  terminaison  en  ite, 
nous  doutons  qu’ils  mettent  la  main  sut' un  mot  convenable  pour 
représenter  une  affection  aussi  complexe. 

Il  est,  au  contraire,  un  mot,  emprunté  h  Un  vocabulaire  médical 
bien  suranné,  qui  représente  parfaitement  toutes  ces  localisations  et 
un  plus  grand  nombre  encore,  lorsqu’elles  sont  susceptibles  de  s’as¬ 
socier,  c’est  le  mot  fièvre  calai'rhak.  Oui,  c’est  une  véritable  fièvre 
que  la  grippe,  une  maladie  qui  naît  sotts  dés  influences  inconnues, 
qui  ne  connaît  aucune  espèce  de  règle  dans  le  mode  de  son  inva¬ 
sion,  dans  le  nombre  de  ses  localisations,  lorsqu’il  en  existe,  ét  qui 


s’entoure  de  phénomènes  graves  en  apparence,  alors  que  les  locali¬ 
sations  présentes  ou  futures  sont  tout  à  fait  insignifiantes. 

Dans  l’épidémie  que  nous  traversons  en  ce  moment,  nous  avons 
été  frappé  principalement  des  caractères  inflammatoires  des  acci¬ 
dents,  et  même,  dans  certains  cas,  les  accidents  avaient  revêtu  au 
début  et  ont  conservé  ce  caractère  pendant  un  certain  temps,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  sans  localisation  bien  déterminée, 
avec  un  accablement  marqué,  sans  être  excessif,  une  fièvre  très- 
intense  avec  soif  vive  et  chaleur  à  la  peau,  rougeur  du  visage,  in¬ 
jection  des  yeux,  battement  violent  des  artères,  bientôt  suivis  de 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Et  à  ces  phénomènes  du  début 
s’ajoutaient  peu  à  peu  quelques  phénomènes  du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires  supérieures,  un  peu  de  coryza,  un  peu  de  toux,  d’éter¬ 
nuement,  etc.  Ces  phénomènes  devenaient  plus  intenses,  jusqu’à 
occuper  la  première  place,  la  fièvre  cessant  presque  aussitôt  leur 
apparition.  Telles  étaient  dans  les  premiers  jours,  chez  quelques 
malades,  la  rougeur  des  yeux,  l’injection  de  la  peau,  qu’on  aurait 
pu  croire  à  une  rougeole,  n’eût  été  l’absence  des  phénomènes  or¬ 
dinaires  du  catarrhe  et  le  début  relativement  si  récent  des  accidents. 

Mais  une  fois  les  voies  respiratoires  prisesj  il  se  faisait  quelquefois 
des  localisations  redoutables,  et  nous  avons  été  frappé  du  nombre 
considérable  de  pneumonies  doubles  que  nous  avons  rencontrées 
même  chez  de  très-jeunes  gens,  toutes  entées  sur  des  bronchites, 
mais  avec  des  bronchites  réellement  insignifiantes.  Ces  pneumonies 
doubles  n’ont  pas  présenté  généralement  l’ensemble  des  caractères 
qu’elles  offrent  habituellement,  et  plusieurs  d’entre  eux  faisaient 
défaut.  C’est  ainsi  qu’il  y  avait  absence  presque  complète  d’expec¬ 
toration  caractéristique  et  même  d’une  expectoration  quelconque; 
point  de  côté  variable  et  fugitif  ;  la  fièvre  n’était  pas  toujours  très-in¬ 
tense,  mais  ce  qui  ne  manquait  pas,  c’était  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  c’était  surtout  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  que 
nous  avons  vus  s’élever  à  soixante-douze  par  minute ,  alors  que  le 
pouls  battait  au  plus  quatre-vingt-huit  ou  quatre-vingt-douze  fois 
dans  le  même  temps.  Tous  les  malades  étaient  très-accablés,  mais 
plus  par  la  fièvre  qu'opprimés  dans  leur  force  :  ils  s’asseyaient 
sans  grande  difficulté  dans  leur  lit,  restaient  ainsi  sans  avoir  besoin 
d’être  soutenus,  et  plusieurs  d’entre  eux,  atteints  de  doubles  pneu¬ 
monies,  avaient  continué  de  se  lever  chaque  jour. 

Si  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  pneumonie  faisaient 
défaut  dans  cette  épidémie,  en  revanche,  dans  quelques  cas  de  fièvre 
catarrhale  simple,  sans  que  la  maladie  se  soit  jamais  élevée  à 
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aucun  moment  au  delà  du  caractère  de  la  bronchite,  il  existait  une 
douleur,  un  point  de  côté  très-intense,  tantôt  augmentant  par  la 
pression  et  rappelant  les  douleurs  névralgiques,  tantôt  n’augmentant 
pas  de  cette  manière,  mais  toujours  exaspéré  par  les  grandes  inspi¬ 
rations  et  produisant  dans  certains  cas  une  dyspnée  dont  les  malades 
s’alarmaient  fortement.  Tantôt  cette  douleur  s’est  dissipée  avec  la 
plus  grande  facilité,  à  la  suite  de  l’application  d’un  sinapisme,  et 
tantôt,  au  contraire,  le  soulagement  n’a  été  que  momentané  ;  et  trois 
ou  quatre  jours  après,  les  malades,  presque  convalescents  de  leur 
grippe,  se  plaignaient  de  leur  point  de  côté,  comme  s’il  y  eût  eu 
un  petit  point  pleurétique. 

Le  traitement  de  la  grippe,  dans  l’épidémie  actuelle,  nous  a  paru 
être  d’une  grande  simplicité  :  des  boissons  délayantes,  des  sina¬ 
pismes  et  des  pédiluves  sinapisés  pour  combattre  les  accidents  fé¬ 
briles,  des  boissons  béchiques  et  calmantes  pour  apaiser  la  toux,  et, 
dans  les  cas  plus  intenses,  quelques  préparations  opiacées  pour  di¬ 
minuer  la  gêne  de  la  respiration  et  les  douleurs  de  poitrine  occa¬ 
sionnées  par  les  quintes  de  toux,  telles  sont  les  bornes  dans  lesquelles 
on  a  pu  généralement  se  renfermer  sans  inconvénients  pour  les  ma¬ 
lades.  Chez  les  personnes  fortes  et  robustes,  une  saignée  du  bras 
nous  a  paru  abréger  singulièrement  les  accidents,  et  la  manière 
dont  elle  était  supportée  nous  a  fait  penser  qu’il  en  serait  de  même 
dans  les  pneumonies  doubles  dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons 
été  témoin  de  plusieurs  cas  très-graves,  où  les  accidents  parais¬ 
saient  remonter  à  huit  et  dix  jours,  dans  lesquels  les  émissions 
sanguines  faites  d’une  manière  assez  large,  et  associées  plus  tard  au 
tartre  stibié  à  dose  assez  élevée,  ont  fait  justice  des  accidents.  Nous 
ne  faisons  pas  plus  d’honneur  qu’il  ne  convient  au  traitement,  la' 
pneumonie  lobulaire  ayant  été  plus  rare  que  dans  les  épidémies  pré¬ 
cédentes  ;  mais  nous  ne  voulons  pas,  aloi'S  que  l’épidémie  n’est  pas 
arrivée  à  son  terme,  ne  pas  donner  conliance  à  nos  confrères  dans 
les  moyens  qu’ils  manient  tous  les  jours  et  dont  ils  se  défient,  pré¬ 
cisément  et  avec  raison,  dans  toutes  les  épidémies  dont  le  génie  ne 
leur  est  pas  connu. 

Nous  ne  savons  encore,  et  l’avenir  seul  pourra  dire  quel  contin¬ 
gent  de  mortalité  doit  revenir  à  l’épidémie  actuelle;  mais  si  nous 
en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  observé  jusqu’ici,  nous  croyons 
que  la  médecine  est  appelée  à  y  marquer  son  influence  bienfaisante 
plus  que  dans  beaucoup  de  celles  qui  l’ont  précédée,  et  nous  posons 
presque  en  principe  que,  à  part  les  cas  de  pneumonie  développés 
chez  des  vieillards  ou  chez  des  individus  cachectiques,  la  guérison 
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est  presque  certaine  toutes  les  fois  que  les  malades  voudront  se  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  convenable. 

Quelques-uns  des  organes  de  la  presse  médicale  se  sont  préoccu¬ 
pés  de  l'éventualité  prohable  de  l'apparition  du  choléra  à  la  suite  de 
cette  épidémie  de  grippe.  On  sait,  en  effet,  que  ces  deux  maladies  se 
sont  suivies  à  diverses  reprises,  et  ce  qui  a  certainement  conduit 
quelques  personnes  à  faire  ce  rapprochement,  c’est  la  fréquence  des 
diarrhées  chez  les  personnes  affectées  de  grippe;  mais  ces  diarrhées, 
autre  localisation  de  la  fièvre  catarrhale,  ne  se  sont  fait  remarquer 
ni  par  leur  durée,  ni  par  leur  résistance.  Rien  n'autorise,  par  con- 
séquent,  à  supposer  que  le  terrible  fléau  de  l’Inde  soit  à  nos  portes, 
et  il  y  a  lieu  de  regretter  que  ces  craintes  peu  fondées  aient  pu  se  pro¬ 
pager  dans  le  public,  grâce  à  l’appui  qu’elles  ont  trouvé  dans  cer¬ 
tains  journaux  de  médecine. 


De  la  valeur  de  l’ophthalmoscope  dans  jæs  amblyopies  sympto¬ 
matiques  DES  CACHEXIES  ALBUMINURIQUES  ET  GLYCOSURIQUES.  —  Dans 
le  coup  d’œil  rapide  que  nous  avons  jeté  sur  les  documents  précieux 
que  le  nouveau  mode  d’exploration  des  parties  profondes  de  l’oeil 
avait  déjà  fournis  à  la  thérapeutique  oculaire,  nous  disions  (t.  LU, 
p.  S22)  que  cet  ingénieux  moyen  d’investigation  devait  nécessaire¬ 
ment  conduire  à  la  découverte  de  lésions  inconnues.  Parmi  les  nom¬ 
breux  exemples  que  nous  pourrions,  dès  aujourd’hui,  citer  à  l’appui 
des  progrès  déjà  accomplis  dans  cette  voie,  nous  empruntons  au 
dernier  volume  du  Traité  des  maladies  des'  yeux  de  M.  Desmarres, 
volume  qui  sera  prochainement  mis  en  vente,  les  contributions  que 
l’ophthalmoscope  a  ajoutées  aux  symptômes  connus  des  anjblyo- 
pies  symptomatiques  des  cachexies  produites  par  l’albuminurie  et 
la  glycosurie.  Cet  enseignement,  pour  avoir  trait  principalement  au 
pronostic  de  l’affection  oculaire,  n’en,  est  pas  moins  précieux  ;  la 
thérapeutique,  après  avoir  basé  le  choix  de  ses  moyens  sur  la  na¬ 
ture  de  l’affection,  doit  encore  en  limiter  l’énergie  selon  le  degré  de 
curabilité  qui  existe  encore  au  moment  où  elle  intervient. 

Les  renseignements  fournis  par  l’ophthalmoscope  dans  ces  sortes 
d’amblyopie  appartiennent  à  deux  ordres  entièrement  opposés  :  ils 
sont  positifs  ou  négatifs.  Ces  derniers  n’en  ont  pas  moins  leur  uti¬ 
lité  pratique.  Ainsi,  lorsqu’un  médecin  est  consulté  pour  un  affai¬ 
blissement  de  la  vue  et  qu’il  n’en  reconnaît  pas  la  cause  dans  l’état 
anatomique  des  milieux  et  des  membranes  de  l’œil,  il  doit  recher¬ 
cher  cette  cause  dans  les  conditions  générales  de  la  santé  de  son 
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malade.  En  tête  de  ces  causes  l’expérience  a  placé,  avec  juste  raison, 
les  lésions  cérébrales  ;  mais  elles  ne  sont  pas  les  seules  :  les  ca¬ 
chexies  albuminuriques  et  glycosuriques  peuvent  également  les  pro¬ 
duire.  Malgré  l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  ces  af¬ 
fections,  l’albuminurie,  comme  le  diabète  sucré,  passent  souvent 
inaperçus  du  médecin  ordinaire  ;  à  plus  forte  raison  peuvent-elles 
ne  pas  être  soupçonnées  du  médecin  spécialiste,  et,  par  conséquent, 
le  traitement  être  dirigé  dans  une  fausse  voie.  La  lésion  anatomique 
révélée  par  l’ophthalmoscopie,  l’existence  de  taches  ecchymotiques 
de  la  rétine,  est  donc  destinée  à  rendre  un  service  signalé  à  la  thé¬ 
rapeutique  oculaire.  L’étude  que  ce  moyen  nouveau  d’exploration 
exige  ne  nous  permet  pas  de  dire  que  la  conquête  de  ce  signe  profi¬ 
tera  à  la  pratique  courante  ;'celle-ci  n’en  possède-t-elle  pas  un,  d’ail¬ 
leurs,  non  moins  probant,  la  réaction  des  urines  par  l’acide  nitrique 
ou  la  chaleur?  et  plus  précieux,  puisqu’il  se  montre  dès  le  début  de 
l’affection,  tandis  que  les  taches  ecchymotiques  de  la  rétine  semblent 
apparaître  alors  seulement  que  l’affection  existe  depuis  longtemps. 

Voici  comment,  d’ailleurs,  M.  Desmarres  s’exprime  à  cet  égard  : 

«  Quelques  malades  souffrant  depuis  longtemps  déjà  d’albuminu¬ 
rie,  et  qui,  à  part  quelques  dérangements  légers  de  leur  santé,  n’ont 
pas  songé  à  s’en  occuper  et  ont  continué  leur  travail,  se  plaignent 
tout  à  coup  d’un  affaiblissement  singulier  de  la  vue,  affaiblissement 
si  rapide  qu’il  leur  devient  impossible  de  lire ,  à  moins  qu’ils  ne 
prennent  des  verres  grossissants  dont  ils  sont  obligés  d’augmenter 
la  force  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines.  Ces  verres  ne 
suffisent  plus,  après  peu  de  temps,  et  bientôt  toute  lecture  devient 
impossible  ou  extrêmement  difficile.  Cet  état  n’est  pas  une  presbytie, 
comme  l’a  pensé  M.  le  professeur  Trousseau,  caries  malades  voient 
tvès-confuscment  les  objets  situés  même  à  des  distances  moyennes, 
et  ne  peuvent  plus  lire  le  nom  des  rues  ni  reconnaître  leurs  amis  à 
quelques  mètres.  C’est  une  impuissance  de  la  rétine  ou  de  l’appa- 
rpil  optique  cérébral,  et  s’ils  sont  obligés  de  prendre  des  verres  gros¬ 
sissants,  c’est  par  nécessité  de  grandir  l’image  comme  le  font  les 
personnes  amblyopiques. 

«  Si  l’on  examine  les  yeux  par  les  procédés  ordinaires,  on  les 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  :  la  pupille  joue  bien,  le  fond 
de  l’œil  est  d’un  beau  noir  ;  il  n’y  a  nulle  part  aucune  trace  de  ma¬ 
ladie.  Mais  si  l’on  s’aide  de  l’ophthalmoscope,  on  découvre  souvent, 
non  pas  toujours,  malheureusement,  des  caractères  anatomiques  si 
nets,  si  tranchés  que,  lorsqu’ils  existent,  l’examen  des  urines,  tou¬ 
jours  indispensable,  n’est  véritablement  plus  que  d’un  intérêt  près- 


que  secondaire.  Les  exemples  d’albuminurie  reconnus  ainsi  se  sont 
multipliés  en  très-grand  nombre  dans  ma  pratique.  Cependant  qua¬ 
tre  de  ces  personnes  étaient  atteintes  de  diabète  sucré,  et  présentaient 
dans  les  rétines  des  caractères  anatomiques  absolument  identiques. 

«  Les  caractères  ophthalmoscopiques  qui  distinguent  l'albuminu¬ 
rie,  et  que  j’ai  aussi  rencontrés,  mais  bien  plus  rarement,  dans  le 
diabète  sucré,  sont  très-faciles  à  reconnaître.  Il  y  a  dans  la  rétine, 
généralement  au  voisinage  de  la  papille,  de  petites  plaques  de  cou¬ 
leur  rouge  vif,  et  qui,  vues  avec  les  verres  grossissants  ordinaires, 
varient  sous  le  rapport  de  leur  grandeur  entre  le  point  le  plus  fin  et 
une  plaque  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  environ.  Quelquefois 
j’ai  vu  des  plaques  plus  larges,  mais  cela  est  moins  commun.  Ces 
plaques  rouges  sont  disséminées  assez  régulièrement  en  éventail  : 
on  lès  voit  généralement  placées  entre  le  point  de  bifurcation  des 
vaisseaux  rétiniens  ;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  près  du  vais¬ 
seau  même,  loin  du  point  où  il  se  divise.  Chaque  plaque  rouge  offre 
presque  toujours,  sur  une  partie  de  sa  circonférence,  une  tache 
blanche  semblable  à  celles  que  l’on  voit  dans  les  apoplexies  rétinien¬ 
nes.  Ces  taches,  dans  les  cas  datant  déjà  de  loin,  s’agrandissent  à 
mesure  que  la  plaque  rouge  diminue.  Elles  me  paraissent  dues  à  la 
résorption  du  pigmentum,  qui  se  fait  en  même  temps  que  celle  du 
sang  épanché,  et  non  à  des  épanchements  fibro-albumineux  orga¬ 
nisés. 

«  En  même  temps  que  l’on  constate  la  présenee  de  ces  plaques 
rouges  et  des  taches  blanches  qui  les  accompagnent  et  les  suivent, 
on  voit  encore  assez  souvent  que  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont  ac¬ 
compagnés  de  traînées  blanches,  presque  transparentes,  et  que 
toute  la  membrane  a  pris  l’aspect  particulier  caractéristique  de  l’œ¬ 
dème  rétinien  avec  infiltration  de  la  papille.  Plus  tard  cette  teinte 
blanchâtre  s’étend,  devient  plus  manifeste,  et  la  rétine  subit  la  trans¬ 
formation  graisseuse.  A  ce  moment,  le  malade  est  à  peu  près  aveu¬ 
gle,  surtout  quand  les  désordres  occupent  les  régions  de  la  macula. 

«  Ces  caractères  anatomiques,  je  le  répète,  n’existent  pas  toujours, 
car  je  les  ai  vus  manquer  le  plus  souvent,  ce  qui  tient  peut-être  à 
la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  on  fait  la  recherche.  On 
doit  cependant  faire  cette  réflexion,  que  tous  les  malades  atteints 
de  néphrite  albumineuse  ne  deviennent  pas  amblyopiques,  et  qu’il 
peut  bien  arriver  aussi  que  les  personnes  amblyopiques  par  cette 
cause  n’offrent  pas  toutes  des  caractères  anatomiques  saisissables 
dans  leur  rétine.  » 

Parmi  les  faits  que  l’auteur  publie  comme  exemples  de  la  possi- 
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bililé  de  diagnostiquer  l’albuminurie  à  l’examen  ophthalmoscopique 
de  la  rétine,  nous  choisissons  les  deux  suivants. 

La  première  observation  a  pour  sujet  un  haut  personnage  de  la 
marine,  l’amiral  D.  T.,  et  nous  regrettons  que  M.  Desmarres  n’ait 
pas  cru  devoir  combler  les  lacunes  qui  existent  dans  la  note  rédigée 
par  le  malade;  ainsi  aucune  mention  de  l’âge,  ni  de  l’état  général, 
ni  de  la  marche  de  la  maladie.  Malgré  ces  omissions,  le  fait  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  intéressant,  et  nous  le  reproduisons  avec  les  gra¬ 
vures  sur  bois,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  l’éditeur,  M.  Ger- 
mer-Baillière. 

Ods.  I.  Amblyopie  albuminurique.  —  Taches  ecchymoliques  de  la  rétine  révé¬ 
lées  par  l’ophlhalmoscope.  —  «  Ma  maladie  des  yeux  est  due,  à  l’origine,  à  une 
ophlhalmie  très-intense  que  j’ai  éprouvée  au  commencement  de  l’année  1846, 
et  que  j’ai  complètement  négligée,  espérant ,  comme  je  l’avais  déjà  éprouvé, 
qu’elle  s’en  irait  comme  elle  était  venue,  toute  seule.  Malheureusement  il  n’en 
fut  point  ainsi  :  cette  ophthalmie  devint  chronique,  et  j’éprouvais  des  alterna¬ 
tives  de  mieux  et  de  mal.  Mes  paupières  devinrent  rubescentes  et  furent  atteintes 
d’une  nouvelle  maladie,  que  je  crois  être  celle  de  la  granulation.  Je  combattis 
ce  nouveau  mal  par  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  qui  n’amenèrent  tou¬ 
tefois  qu’une  .modification  en  bien  très-douteuse.  J’éprouvais  des  contractions 
de  l’œil  pendant  lesquelles  mes  paupières  inférieures  se  roulèrent  sur  elles- 
mêmes  en  se  renversant  à  l’intérieur,  d'où  il  est  résulté  une  espèce  d’habitude 
qui  faisait  frotter  mes  cil?  inférieurs  sur  le  globe  de  l’œil.  Ce  frottement  presque 
incessant  causa,  comme  l’aurait  pu  faire  un  corps  étranger,  une  irritation  du 
globe  de  l’œil,  qui  se  manifestait  par  une  rougeur  du  blanc  de  l’œil,  dont  l’in¬ 
tensité  allait  quelquefois  jusqu’à  la  couleur  naturelle  du  sang.  Toutefois,  jusque- 
là,  la  vision  de  l'œil  n’était  atteinte  à  aucun  degré. 

«  L’exposé  de  cette  situation  date  de  1846  et  va  jusqu’en  juin  1855,  époque  à 
laquelle  je  me  soumis  à  des  cautérisations  réitérées  et  extérieures  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  de  l’œil,  dans  l’espérance  d’obtenir  le  redressement  des  cils 
inférieurs  et  le  retour  à  leur  position  normale.  Mes  espérances  furent  déçues, 
et  je  crains  bien  tout  au  contraire  que  le  résultat  n’en  ait  été  très-funeste  à  ma 
vue.  Avant  de  me  soumettre  à  ce  traitement  en  juin,  j’avais  déjà  éprouvé  une 
atteinte  à  ma  vision,  qui  s’était  manifestée  par  l’apparition  d’unesorte  de  brouil¬ 
lard  devant  mes  yeux,  lequel  m’empêchait  de  distinguer  les  objets  à  une  très- 
courte  distance  :  le  grand  air  me  faisait  éprouver  en  même  temps  un  larmoie¬ 
ment  très-incommode.  Depuis  l’usage  des  cautérisations,  ma  vue  me  semble 
avoir  baissé  :  avant  je  lisais  avec  peine,  mais  sans  lunettes;  depuis  je  ne  puis 
plus  lire,  même  avec  les  lunettes.  Je  crois  avoir  reconnu  que  le  brouillard  que 
j'apercevais  en  juin  ne  se  reproduit  plus  devant  mes  yeux  avec  la  même  intensité, 
mais  il  me  semble  quelquefois  que  les  figures  des  personnes  qui  passent  à  côté 
de  moi  sont  couvertes  comme  d’une  ombre  qui. m’empêche  de  distinguer  leurs 
traits  et  de  les  reconnaître.  Cette  apparence  ne  subsiste  pas  toujours;  quelque¬ 
fois  je  distingue.  Des  larmes  se  produisent  toujours  à  l’exposition  au  grand 
air,  cependant  elles  sont  moins  abondantes. 

«  Pendant  toute  la  période  de  la  maladie  de  mes  yeux  que  je  viens  de  décrire, 
il  m’est  arrivé  de  souffrir  beaucoup  :  j'ai  éprouvé,  à  la  vue  des  lumières,  des 


élancements  dans  l’œil  semblables  à  des  piqûres  d’aiguilles;  d’autres  fois  des 
douleurs  nerveuses  dans  le  globe  de  l'œil,  comme  s’il  avait  été  comprimé  par 
des  étreintes  de  fer  ;  quelquefois  il  m’est  apparu  comme  des  cercles  de  feu, 
d’àutres  fois  une  espèce  de  vision  de  points  noirs  qui  voltigeaient.  Je  11e  puis 
préciser  adourie  époque  à  ces  divers  incidents.  A  présent,  je  ne  ressens  que 
rarement  des  douleurs;  les  lumières  m’incommodent  beaucoup  moins  et  ne  re¬ 
produisent  plus  d’élancements  dans  les  yeux. 

a  II  me  parait  quelquefois,  quand  je  me  réveille  la  nuit,  que  mes  yeux  éprou¬ 
vent  une  sorte  de  sécheresse;  en  m’éveillant,  j’ai  quelquefois  un  peu  de  chassie 
sèche.  » 


;  A  la  suite  de  cette  note,  M.  Desmarres  ajoute  les  renseignements 
suivants  : 


«  J’ai  vu  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  août  188b, 
M.  l’amiral  D.  T.,  auteur 
de  cette  note.  Il  était  alors 
atteint  d’un  entropion  aux 
deux  paupières  inférieures 
qu’une  simple  excision  de 
la  peau,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Janson,  guérit  ra- 
pidejnent.  Jusque-làl’ami- 
ral  ne  s’était  plaint  que  de 
cuissons  et  de  brouillards 
qui  pouvaient  être  ràppor- 
(Fig.  1.)  — GE  il  droit.  tés  en  entier  au  renverse- 

A,  papille  du  nerf  optique.—  E,  veines.  —  ment  des  cils  contre  le  glo- 
F,  artères.  —  C,  epanchemenls  de  sang,  des-  ,  ,  .  .  . 

sinés  en  noir.  —  D,  épanchements  semblables  béarnais  en  janvier  185G 
au  centre  desquels  on  voit  une  tache  blanche  :]  ..nnsnhèr 

due  à  la  résorption  du  pigmentum.  -  B,  lar-  11  vmt  me  consulter  «e 
ges  plaques  blanches  entourées  d’un  liséré  de  nouveau  pour  un  affaiblis- 
*  cnsiteMe  de 

“■nés;  la  vue, qu’avec  ou  sans  lu¬ 

nettes  la  lecture  lui  était  presque  impossible.  Je  l’examinai  aussi¬ 
tôt  avec  l’ophtlialmoscope  et,  constatant  que  ses  rétines  étaient  le 
siège  de  nombreuses  petites  ecchymoses,  je  l’invitai  à  uriner,  et  je 
constatai  qu’il  était  atteint  d’une  albuminurie.  Une  consultation 
entre  M.  Charruau,  médecin  ordinaire  de  l’amiral,  et  M.  Rayer,  me 
fut  accordée,  et  le  traitement  formulé.  Le  malade  suivit  exactement 
le  traitement  pendant  toute  l’année  1886;  de  temps  en  temps  l’al¬ 
bumine  disparaissait  des  urines  ou  s’y  montrait  plus  abondante,  et 
aujourd’hui  (avril  1887),  il  peut  se  conduire  encore,  mais  sa  vue 
s’est  considérablement  affaiblie. 
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«Le  8  janvier  1856,  jJ 
et,  le  5  juillet  suivant,  je  n’< 
ritât  la  peine  d’être  notée.  » 

Le  peu  d’amélioration 
éprouvée  par  le  malade, 
sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  bien  formulé  et 
exactement  suivi ,  semble 
prouver  que  le  signe  révélé 
par  les  ecchymoses  de  la 
rétine  a  sa  plus  grande  va¬ 
leur  au  point  de  vue  du 
pronostic,  et  je  la  formule¬ 
rais  ainsi  :  il  y  a  peu  d’a¬ 
mélioration  de  la  vue  à 
attendre  du  traitement  gé¬ 
néral  de  l’affection,  lors¬ 
qu’on  constate  des  plaques 
ecchymotiques  dans  la  ré¬ 
tine. 

Ce  caractère  anatomi¬ 
que,  lorsqu’il  existe,  a-t-il 
la  même  signification  dans 
le  diabète  sucré?  Les  faits 
sont  encore  en  trop  petit 
nombre  pour  trancher  cette 
question.  L’affaiblissement 
de  la  vue  me  paraît  être  un 
phénomène  plus  constant 
dans  la  glycosurie  que  dans 
la  néphrite  albumineuse; 
et,  à  en  juger  par  mes  seuls 
souvenirs ,  l’amélioration 
de  la  vue  plus  constante  ; 
toutefois,  c’est  à  l’obser¬ 
vation  de  démontrer  si, 
alors  même  qu’il  existe  des 
désordres  anatomiques  de 
la  rétine,  l’amendement  de 
la  vue  se  produit  encore, 
res  semblent  prouver  que 


dessiné  les  deux  yeux  (Voir  fig.  1  ét  2), 


(Fig.  2.)—  Œil  gauche. 

A,  papille.  —  E,  veines  ;  les  artères  ont  été 
négligées.  —  C,  épanchements  de  sang  très- 
rougo  dessinés  en  noir.  —  D,  autre  épanche¬ 
ment  dont  le  centre  est  résorbé.  —  B,  larges 
plaques  semblables  à  celles  de  l'cèil  droit,  mais 
plus  petites.—  11,  parties  saines. 


—  B,  dépôts  de 
D,  artères.  —  E, 
isolées, 
voisinago 
résorption 
sous-ja- 

—  E,  tachés  blanches  de  même  nature, 
beaucoup  plus  larges.— G, parties  saines. 
Les  deux  faits  publiés  par  M.  Desmar- 
non.  Voici  ces  deux  observations. 


«  Ogs.  II,  Mm»  Rouzé,  femme  d’un  garde  à  la  faisanderie  de  la  forêt  de  Saint- 
Germain,  est  âgée  de  quarante-six  ans.  C’est  une  femme  à  tempérament  san¬ 
guin.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  rhumatisme  ni  d’antécédents  spécifiques.  Depuis  trois  ans,  Mmc  Rouzé 
a  beaucoup  maigri  ;  elle  a  des  transpirations  abondantes,  et  depuis  six  mois  ses 
forces  sont  considérablement  diminuées.  Elle  urine  très-souvent  et  en  grande 
quantité.  Au  mois  d’avril  1856,  elle  s’aperçoit  que  sa  vue  diminue,  elle  a  de  la 
peine  à  distinguer  les  petits  objets.  Elle  consulte  son  médecin  qui  lui  ordonne 
quelques  purgatifs. 

«  Le  25  août,  elle  vient  consulter  à  la  Clinique.  A  celte  époque  elle  ne  peut  plus 
lire,  cependant  on  ne  découvre  aucune  altération  de  l’œil  ;  les  pupilles  sont 
mobiles  et  noires,  les  cristallins  parfaitement  purs  ;  les  papilles  des  nerfs  op¬ 
tiques  et  les  rétines  à  l’état  normal.  On  prescrit  dix  sangsues  à  l’anus  ;  le  len¬ 
demain  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  pilules  d’Anderson,  régime  doux.  Le 
19  octobre,  MmC  Rouzé  revient  ;  son  état  n’a  fait  que  s’aggraver.  L’urine  con¬ 
tient  du  sucre;  chauffée  avec  de  la  potasse  caustique,  elle  prend  une  couleur 
d’un  brun  très-foncé. 

«  L'examen  de  l’œil  droit  â  l’ophthalmoscopc  fait  reconnaître  un  trouble  très- 
marqué  dans  l’humeur  vitrée  ;  des  ecchymoses  dans  la  Rétine,  les  unes  récentes, 
les  autres  anciennes  et  résorbées  ;  des  troubles  dans  la  sécrétion  du  pigmentum 
formant  ce  que  l’on  a  appelé  la  macération  du  pigmentum  ;  dans  certains  en¬ 
droits  il  est  accumulé,  dans  d’autres  il  a  disparu.  La  coloration  générale  du 
fond  de  l’œil  est  moins  rouge;  elle  est  un  peu  pâle  et  grise. 

«  Traitement.  —  Pas  de  pain  de  froment,  du  gluten  pur,  I  gramme  de  sous- 
carbonate  de  fer,  vin  rouge,  viande  rôtie,  etc. 

«  Le  2  décembre,  l’état  de  l’œil  est  le  même.  Elle  en  voit  cependant  un  peu 
mieux  pour  se  conduire.  Il  y  a  un  peu  moins  de  trouble  dans  l’humeur  vitrée. 
Elle  urine  beaucoup  moins. 

«  Le  16  décembre,  la  santé  générale  s’est  améliorée. 

«  Le  20  avril,  le  mieux  persiste,  mais  la  vue  demeure  toujours  dans  le  même  état 
(Observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Moricand) . 

«  La  figure  3,  représentée  à  la  page  précédente,  donne  le  dessin 
exact  de  l’œil  droit  que  j’ai  pris  moi-même.  » 

«  Ons.  III.  M.  L.  Morel,  de  Villefranche,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  a  toujours 
joui  d’une  belle  santé  et  d’une  belle  corpulence  :  il  n’a  pas  d’antécédents  spé¬ 
cifiques,  pas  de  rhumatismës.  Il  a  toussé  pendant  dix-rhuit  mois,  il  y  a  près  de 
quinze  ans;  mais  depuis  il  n’a  jamais  souffert  de  la  poitrine;  et,  sauf  des  trans¬ 
pirations  abondantes,  surtout  excessives  la  nuit,  il  n’a  pas  remarqué  d’autres 
particularités  dans  sa  santé. 

«  Il  y  a  cinq  ans,  il  a  commencé  à  maigrir,  et  progressivement  son  embonpoint 
a  notablement  disparu  ;  en  même  temps  ses  forces  ont  considérablementdiminué. 
Sa  vue  a  un  peu  faibli,  mais  il  s’est  mis  à  porter  des  lunettes  et  s’en  est  très- 
bien  trouvé. 

«  Eu  juin  1856,  sa  vue  s’altérant,  M.  Morel  consulte  M.  Pétrcquin,  qui  prescrit 
une  médication  anticongestive;  la  première  ordonnance  n’a  été  que  lrès-im- 
parfaitement  suivie,  la  deuxième  pas  du  tout.  M.  Morel  consulte  aussi  M.  Rayer, 
qui  conseille  un  traitement  analogue. 


«  L’amblyopie  faisant  des  progrès  sensibles,  le  malade  vient  au  mois  d’août 
me  consulter,  et  je  reconnais  : 

«  Que  les  pupilles  sont  mobiles  et  noires,  les  cristallins  parfaitement  purs, 
les  papilles  des  nerfs  optiques  et  les  rétines  à  l’état  normal  ; 

«  Que  la  vue  s’est  abaissée  considérablement  depuis  un  mois,  et  que  la  lecture 
est  devenue  impossible; 

«  Que  la  santé  générale,  bonne  autrefois,  a  souffert  depuis  quatre  ou  cinq 
années,  et  qu’il  y  a  un  amaigrissement  progressif. 

«  Désirant  en  connaître  la 
cause  et  soupçonnant,  par  suite 
dos  symplflmcs  locaux,  qui  tous 
sont  négatifs,  que  M.  Morel  pou¬ 
vait  être  atteint,  soit  d’une  albu¬ 
minurie,  soit  d’un  diabète  su¬ 
cré,  j'ai  dû  faire  des  recherches 
dans  ce  sens,  et  j’ai  reconnu 
qu’en  effet  il  y  a  glycosurie. 
M.  Mialhe,  sur  mon  invitation, 
a  examiné  les  urines  et  a  re¬ 
connu  qu’elles  contiennent  87 
grammes  89  centigrammes  de 
sucre  par  litre. 

«  Je  conseille  à  M.  Morel  le 
traitement  indiqué  à  l’observa¬ 
tion  précédente. 

«  Le  24  août  1856,  les  urines 
furent  de  nouveau  examinées 
parM.  Bouchardat,  qui  n’a  pas 
trouvé  de  sucre  ;  le  malade 
avait  déjà  reconnu  cette  dispa- 

«  nu  uuveiuure,  h  semuie  a  m.  morei  qu  h  voit  un  peu  mieux. 

«  Le  28  décembre,  la  lecture  est  difficile  (Observation  rédigée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Moricand). 

a  L’examen  à  l’ophthalmoscope  (Voir  ci-dessus ,  fig.  4)  fait  reconnaître  les 
mêmes  altérations  qui  viennent  d’être  signalées  dans  l’observation  précédente.  » 

M.  Desmarres  termine  son  chapitre  en  se  demandant  si  les  excès 
vénériens  et  la  masturbation,  qui  exercent  aussi  une  influence  si  fâ¬ 
cheuse  sur  la  vision,  ne  peuvent  finir  aussi,  dans  les  cas  extrêmes, 
par  déterminer  des  diffusions  sanguines  sous-rétiniennes,  analogues 
à  celles  qu’il  a  observées  dans  l'albuminurie  et  le  diabète?  Gomme 
lui,  nous  regardons  le  fait  comme  probable  ;  mais  l'enseignement 
le  plus  intéressant  qui  ressortirait  de  ces  études  nouvelles  serait  de 
préciser  la  valeur  réelle  de  ces  lésions  anatomiques  au  point  de  vue 
des  effets  du  traitement  général  sur  un  des  symptômes  qui  alarment 
le  plus  les  malades  atteints  d’albuminurie  et  de  diabète. 


(Fig.  i.) 


A,  nerf  optique.  —  B,  veines.  —  B',  veines 
sortant  sous  la  papille.  —  D,  plaques  de  sang 
très-rouge,  siégeant  pour  la  plupart  sur  une 
large  laclio  blanche  due  à  la  disparition  du 
pigmenlum.  —  E,  taches  blanches  dues  à  la 
résorption  du  pigmenlum  choroïdien. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Amygdalite,  émission  de  la  voix 
douloureuse,  puis  impossible;  abla¬ 
tion  ;  guérison.  Tous  les  médecins  con¬ 
naissent  l'influence  des  lésions  du  la¬ 
rynx,  des  bronches  et  des  organes 
thoraciques  sur  l’altération  de  la  voix, 
et,  de  fait,  rien  de  plus  simple  et  de 
plus  naturel  ;  mais  on  a  prêté  jusqu’ici 
beaucoup  moins  d'attention  à  l'action 
que  peuvent  exercer  sur  la  phonation 
les  lésions  de  quelques-uns  des  orga¬ 
nes  situés  au-dessus  du  larynx.  11  faut 
arriver  jusqu'en  1833,  c’est-à-dire  aux 
obscrvalions  publiées  par  Bennali  dans 
ses  Etudes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  sur  les  organes  de  la  voix  Hu¬ 
maine,  pour  trouver  quelques  données 
précises  sUr  l'aphonie  supra-laryn¬ 
gienne  et  sur  les  altérations  de  la  voix, 
quo  produit  la  phlogose  de  la  mu¬ 
queuse  gulturo-palatine. 

Le  fait  suivant,  publié  récemment 
par  M.  le  docteur  Ancelon,  de  Dieuzo, 
en  nous  faisant  connaître  un  lait  in¬ 
téressant  d'aphonie  résultant  d’une 
amygdalite,  vient  montrer  une  fois  de 
plus  combien  U  Importe  d’apporter  de 
soin  dans  l’examen  des  malades  et  dans 
la  recherche  des  lésions  très-diverses 
qui  peuvent  produire  l'aphonie. 

Joséphine  J. . . ,  âgée  de  vingt-deux 
ails,  d’une  constitution  assez  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin  lymphati¬ 
que,  est  entrée  à  l’hôpital  de  Dieuze, 
le  5  octobre  1857  ,  pour  un  mal  de 
gorge  qui  remontait  à  environ  quatre 
années.  Elle  raconte  (par  écrit,  car  elle 
ne  peut  plus  parler)  que  le  50  janvier 
1853,  elle1  fut  prise  d'une  amygdalite 
aiguë,  soignée  d’abord  par  des  appli¬ 
cations  de  sangsues ,  de  cataplasmes 
émollients,  de  vésicatoires  autour  du 
cou,  puis  par  des  gargarismes  alumi¬ 
neux,  de  la  tisane  de  quassia-amara, 
des  cigarettes  chargées  d’arsenic,  de 
camphre  et  de  benjoin. 

Ce  premier  traitement  étant  resté 
sans  succès,  on  lui  conseilla  les  Eaux- 
Bonnes;  mais  à  l’extinction  de  voix  qui 
progressait,  il  sejoignit des  symptômes 
nerveux.  Durant  trois  années,  on  eut 
recours  successivement  au  x  bains  de  va¬ 
peur,  à  l’usage  interne  de  la  morphine, 
du  chloroforme,  de  l’huile  de  foie  de 
moriie,  de  l’iodure  de  potassium,  aux 
cautérisations- de  l'isthme  du  gosier 
par  l’azotate  d’argent.  C’est  alors  que 
l'émission  delà  voix,  de  plus  en  plus 
douloureuse,  devint  complètement  im¬ 
possible.  Enfin,  durant  un  séjour  de 


huit  jours  à  l’hôpital  d’une  grande 
ville,  la  malade  consulta  tous  les  chefs 
de  service  qui,  la  considérant  comme 
incurable,  ne  jugèrent  pas  à  propos  de 
lui  faire  de  prescriptions.  Ce  fut  alors 
qu’en  désespoir  de  cause  elle  se  pré¬ 
senta  à  la  consultation  de  M.  Ancelon, 
dans  l'état  suivant  : 

L’arrière-bouche,  le  voile  et  les  pi¬ 
liers  du  palais  sont  d’un  rouge  ama¬ 
rante  ;  la  luette  et  les  amygdales,  énor¬ 
mément  gonllées,  ont  revêtu  la  mêmé 
teinte  ;  celles-ci,  accolées  l’une  à  l’au¬ 
tre,  se  louchent  par  une  large  surface 
ulcérée  et  granuleuse.  Les  muscles  du 
gosier  entrent  très,- difficilement  eh 
action;  une  souffrance  vive  accompa¬ 
gne  les  mouvements  de  la  déglutition, 
ceux  de  la  voix,  et  s’oppose  complète¬ 
ment  à  l'articulation  des  mots.  Bien 
qu’il  se  dévèloppe  de  la  sensibilité 
dans  la  pression  latérale,  dans  les  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d'abaissement 
du  larynx,  il  y  a  absence  complète  de 
toux.  La  poitrine  était  d’ailleurs  en  bon 
état;  il  n'existait  point  de  réaction  fé¬ 
brile.  Convairtcu  do  l’impuissance  de 
toute  thérapeutique  médicale  dans  cette 
circonstance,  M.  Ancelon  s’arrêta  au 
parti  de  l’ablation  des  amygdales. 

Le  7  octobre ,  l’amygdale  droite,  la 
plus  volumineuse  et  la  plus  érodée  à 
la  fois  fut  enlevée.  L’écoulement  du 
sang  fut  d’abord, insignifiant  et  sembla 
avoir  cessé  entièrement  vers  la  fin  de 
la  première  demi-heure.  Mais  une  heure 
environ  après,  une  inquiétante  hémor¬ 
rhagie  se  déclara,  qui  força  à  recourir 
aux  réfrigérants  sur  le  cou,  aux  gar¬ 
garismes  d’eau  de  Pagliari,  aux  sina¬ 
pismes  promenés  sur  les  extrémités 

Dès  lo  lendemain  tous  les  tissus  do 
l’arrière-bouche  et  de  l’isthme  du  go¬ 
sier  avaient  de  la  tendance  à  repren¬ 
dre  leur  aspect  normal,  quant  au  vo¬ 
lume  et  à  la  couleur. 

Du  8  au  15,  la  patiente,  après  quel¬ 
ques  tentatives  d’abord  infructueuses, 
prononçait  à  voix  basse,  il  est  vrai, 
mais  avecinfinimerit  moins  de  douleur 
et  de  difficulté ,  quelques  monosylla  - 
bes.  Le  16,  l’amygdale  gauche,  qui 
avait  conservé  sa  densité  et  ses  di¬ 
mensions  exagérées,  fut  retranchée  à 
son  tour.  Joséphine  J...  a  quitté  l'hô¬ 
pital  de  Dieuze  le  24  octobre  ,  après 
avoir  employé  huit  jours  à  refaire  l’é¬ 
ducation  de  sa  voix.  Elle  parle,  main¬ 
tenant  que  toute  trace  de  sensibilité  a 
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disparu,  comme  ei  jamais  elle  n’avait 
été  condamnée  à  son  douloureux  mu¬ 
tisme.  ( Gazette  des  llôp.,  déc.  1857;) 


Asthme  spasmodique  (Influença 
des  conditions  d' habitation  sur  F). 
M.  Salter  établit,  d’après  une  tren¬ 
taine  d’observations  personnelles,  que 
l’asthme,  affection  ordinairement  te¬ 
nace  et  souvent  rebelle  à  tout  remède, 
guéri  t  fréquemment  par  le  changement 
de  résidence  ;  et  que  la  cure  se  main¬ 
tient  tant  que  l’individu  reste  dans  le 
lieu  où  elle  s’est  effectuée.  Poussant 
plus  loin  cette  recherche,  il  a  voulu 
déterminer,  par  expérience,  quelles 
sont  les  conditions  les  plus  propres  à 
opérer  une  pareille  amélioration.  Or, 
il  résulte  de  ses  observations  que  le 
séjour  des  grandes  cités  mérite  la  pré¬ 
férence  sous  ce  rapport;  qu'il  faudrait 
même,  là,  choisir  les  parties  les  plus 
malsaines  de  la  ville;  de  sorte  que 
«  l’air  le  pire  pour  la  santé  générale 
est,  en  principe,  le  plus  favorable  pour 
l’asthme.  »  Londres, bien  entendu,  lui 
parait  digne  do  la  préférence  à  ce 
point  de  vue".  —  Des  exceptions  s’ob¬ 
servent  cependant.  Mais.cn  général,  le 
médecin  ne  sera  point  trompé  dansson 
attente  en  conseillant  aux  asthmatiques 
le  séjour  d'un  climat  qui  soit,  le  plus 
qu'il  se  puisse,  ditferent  de  celui  oü 
ils  ont  vu  la  maladie  se  développer. 
—  La  disposition  morbide,  il  importe 
dé  le  faire  remarquer,  n’est  par  là  que 
suspendue  et  non  conjurée.  Plusieurs 
médecins  anglais,  MM.  Ward,  Camps, 
llogcrs,  Ch.  Thompson,  ont  confirmé 
de  leur  autorité  la  réalité  de  cette  in¬ 
fluence  de  l’atiposphèro  des  grandes 
villes,  inlluencé  que  le  dernier  attri¬ 
bue  à  l’absence  d’eflluves  miasmati¬ 
ques  et  d’exhalaisons  végétales.  [Tlio 
Lancet  et  Gaz.  méd.  de  Lyon ,  janvier.). 


Cancers.  Malignité  diverse  selon 
leur  siège.  Dans  une  discussion  récente 
sur  la  gravité  comparative  et  la  faculté 
récidivante,  propres  aux  affections  can¬ 
céreuses,  M.  Vcrneuil  a  fort  judicieu¬ 
sement  rappelé  qu’il  faut  distinguer  les 
cancers  do  la  continuité  de  la  peau 
d’avec  ceux  qui  siègent  aux  orifices. 
Le  cancer  des  orifices  lui  semble 
d’une  nature  plus  maligne,  plus  sus¬ 
ceptible  de  rcpullulcr  que  l’autre.  Sur 
un  grand  nombre  d’observations  de 
cancer  de  la  continuité  de  la  peau  du 
visage,  il  a  trouvé  une  trentaine  de  cas 
de  cancroldes  sébacés  ou  sudoripares, 
qui,  pour  la  plupart,  dataient  d'un 


grand  nombre  d’années.  C’est  proba¬ 
blement  aux  faits  appartenant  à  ce 
dernier  ordre  qu’Amussat  avait  puisé 
ses  observations  les  plus  nombreuses  à 
l’appui  de  son  opinion  sur  les  excel¬ 
lents  résultats  fournis  par  la  cautéri¬ 
sation  dans  les  cas  de  cancroïde  de  la 
face.  (Bulle! .  de  la  Soc.  de  chirurgie, 
décembre  1857.) 

Cautérisation  sous  le  bandage 
amidonné.  Il  existe  un. moyen  trfes- 
simple  et  très-sur  de  prévenir  presque 
complètement  les  douleurs  qu’entraîne 
la  cautérisation  profonde  par  la  po¬ 
tasse.  Ce  moyen  est  l'application  im¬ 
médiate,  autour  des  parties  cautéri¬ 
sées,  d’un  bandage  amidonné  disposé 
de  maniéré  a  assurer  une  immobilité 
complète  cl  à  mettre  les  parties  brûlées 
à  l'abri  du  contact  de  l’air;  par  une 
couche  de  coton  épaisse  et  étendue. 
Cette  combinaison  diminuo  la  lenteur 
toujours  si  grande  du  traitement  dés 
maladies  graves  des  articulations;  elle 
donne  à  la  cautérisation  révulsive  une 
innocuité  et  des  avantages  qu’elle  est 
loin  d'avoir  lorsque  les  membres  sont 
abandonnés  a  leur  liberté.  La  cauté¬ 
risation  par  le  chlorure  de  zinc,  prati¬ 
quée  suivant  celle  espèce  do  méthode 
sous  -  cutanée  ,  est  beaucoup  moins 
douloureuse  que  dans  les  conditions 
ordinaires;  et  elle  permet  enfin  d’a¬ 
border  avec  des  chances  de  succès 
l’ouverture  des  abcès  profonds,  même 
lorsqu’ils  communiquent  avec  les  ca¬ 
vités  articulaires. 

Telles  sont  les  propositions  que  M.  le 
professeur  Bonnet,  de  Lyon,  appuie 
sur  des  faits  cliniques  qui  font  le  su¬ 
jet  d'un  mémoire  inséré  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Lyon. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  blanches 
avec  difformité,  traitées  par  lo  redres¬ 
sement  immédiat,  dit  M.  Bonnet,  on 
prévient  par  l’immobilisation  les  acci¬ 
dents  et  les  douleurs  qu’auraient  pu 
produire  les  efforts  de  redressement, 
mais  on  ne  fait  diéparaltre  par  ce 
moyen  que  d’une  manière  imparfaite 
les  engorgements  et  les  souffrances 
chroniques  dont  les  articulations  son  t 
le  siège.  Les  cautérisations  révulsives 
ou  directes  sont  alors  parfaitement  in¬ 
diquées.  Mais  si  on  ne  les  pratique 
(ju  aprèS  avoir  enlevé  le  bandage  ami¬ 
donné,  une  nouvelle  période  de  repos 
devient  nécessaire,  et  les  mouvements 
do  la  jointure,  non  assujettie,  pouvent 
cohtrarier  l’effet  des  révulsifs.  Pour 
abréger  le  traitement  et  en  assurer  les 
effets,  M.  Bonnet  a  eu  l’idée  de  cou¬ 
vrir  l’articulation  malade  de  cautères 
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et  de  placer  immédiatement  sur  eux  le 
bandage  amidonné.  Il  a  appliqué  jus¬ 
qu’à  présent  cette  méthode  à  six  ma¬ 
lades  affectés  de  coxalgies.  Chez  tous, 
les  cautères  ont  été  placés  au  nombre 
de  quatre  autour  du  grand  trochanter; 
le  bandage  amidonné  a  été  étendu  de¬ 
puis  le  pied  jusqu’autour  du  bassinât 
immédiatement  solidifié  par  la  super¬ 
position  d’attelles  en  fil  de  fer  ou  par 
l'assujettissement  dans  une  gouttière 
double.  Aucun  de  ces  malades  n’a 
éprouvé  de  souffrances. 

La  même  puissance  préventive  des 
douleurs  a  été  observée  dans  deux  lé¬ 
sions  du  genou.  Sur  l’une  d’elles  il  n’y 
eut  qu’une  application  de  potasse;  sur 
l’autre,  il  y  en  eut  six. 

Enfin,  même  résultat  dans  une  tu¬ 
meur  du  pied. 

L’absence  presque  complète  de  sup¬ 
puration  a  été  aussi  constante  que 
l'absence  de  douleur. 

Quant  aux  résultats  curatifs,  voici 
quelques-uns  de  ceux  que  M.  Bonnet 
a  constatés  :  sur  les  six  cas  de  coxal¬ 
gie  dont  il  a  été  question,  il  y  en  a  eu 
trois  dans  lesquels  on  avait  constaté 
ou  soupçonné  des  abcès  profonds.  Dans 
ces  trois  cas,  les  abcès  sont  devenus 
manifestes;  avec  le  temps,  la  cautéri¬ 
sation  révulsive  n’a  produit  aucun  effet 
curatif. 

Chez  trois  autres  malades  qui  n’ont 
point  eu  d’abcès,  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue,  et  il  y  a  eu  lieu  de  présumer 
que  la  cautérisation  révulsive  avait 
contribué  au  résultat. 

Chez  les  malades  affectés  de  mala¬ 
dies  du  genou,  du  poignet  et  du  pied, 
la  cautérisation  a  produit  également 
de  l’amélioration. 

Des  essais  ont  été  faits  avec  le 
chlorure  de  zinc.  Il  n’y  avait  pas  lieu 
d’espérer,  avec  le  chlorure  de  zinc,  un 
résultat  aussi  complet  qu’avec  la  po¬ 
tasse;  mais  il  était  permis  d’attendre 
de  l’action  du  bandage  amidonné  une 
notable  diminution  de  douleurs.  L’ex¬ 
périence  a  confirmé  cette  double  sup- 

En  résumé,  des  deux  ordres  de  faits 
rapportés  par  M.  Bonnet,  les  premiers 
démontrent  que  le  bandage  amidonné 
prévient  toutes  les  douleurs  produites 
par  la  potasse,  lors  même  qu'on  en 
applique  de  quatre  à  six  pastilles;  de 
plus,  tous  les  accidents  reprochés  dans 
les  graves  maladies  articulaires  à  la 
cautérisation  révulsive  sont  écartés , 
et  l’on  peut  associer  simultanément  un 
grand  nombre  de  méthodes  efficaces; 
uue  tumeur  blanche  avec  grave  défor¬ 
mation  étant  donnée,  on  peut,  dans  la 


même  séance,  opérer  le  redressement, 
cautériser  et  immobiliser,  de  telle 
sorte  que  quand  on  enlève  le  bandage 
on  trouve  le  membre  tout  à  la  fois 
dans  une  bonne  direction  et  en  voie 
de  résolution ,  pourvu  toutefois  qu’il 
n’y  ait  pas  des  lésions  trop  graves,  et 
entre  autres,  des  abcès  intra-articu- 

Quant  aux  efforts  obtenus  de  la  com¬ 
binaison  du  bandage  amidonné  avec  la 
cautérisation  par  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc,  ils  ont  été  moins  remarqua¬ 
bles  sous  le  rapport  de  la  diminution 
des  douleurs,  puisque,  à  part  les  cas 
où  l’application  a  été  unique,  les  souf¬ 
frances  ont  duré  plusieurs  jours;  mais 
les  résultats  thérapeutiques  ont  clé 
plus  importants  et  plus  incontestables, 
ils  laissent  entrevoir  la  possibilité  de 
guérir  les  tumeurs  blanches  suppu- 
rées,  avec  ou  sans  trajet  fistuleux, 
sans  assujettir  les  malades  au  lit,  et 
tout  en  leur  permettant  d'aller  à  la 
campagne  et  de  prendre  un  exercice 
toujours  si  utile  à  leur  santé  et  si  pro¬ 
pre  à  favoriser  toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  traitement  général.  [Gaz.  méd. 
de  Lyon,  novembre.) 


Fièvre  intermittente,  quoti¬ 
dienne  et  chronique,  causée  par  une 
application  caustique  sur  le  gland. 
Bien  que  l’observation  que  nous  allons 
rapporter  ne  réponde  peut-être  pas 
parfaitement  à  son  titre,  rien  n’éta¬ 
blissant  d'une  manière  certaine  que 
l’application  caustique  dont  il  s’agit 
ait  été  la  cause  directe  et  unique  de  la 
fièvre,  elle  ne  nous  en  a  pas  moins  paru 
très-intéressante,  surtout  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique  ,  en  montrant 
d’une  part  l’inutilité  des  médicaments 
spécifiques  mis  en  usage,  et  d’autre 
part  l’efficacité  d’un  changement  d’air 
et  de  lieu  dans  une  affection  à  élé¬ 
ments  complexes. 

M.  L...,  élève  en  médecine  de  vingt- 
trois  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé  et  placé  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  hygiéniques,  s’aperçut,  au 
mois  d’octobre  1847,  en  se  livrant  à 
des  soins  de  propreté,  qu’il  avait  sur 
la  verge  deux  plaques  molles  de  la 
grosseur  d’une  petite  lentille,  sans  li¬ 
quide,  sans  ulcération,  sans  change¬ 
ment  de  couleur.  Dans  le  doute  où  l’on 
était  sur  l’origine  de  ces  plaques  qui 
ne  paraissaient  point  se  rattacher  à  un 
colt  suspect,  et  par  mesure  de  précau¬ 
tion,  on  conseilla  à  ce  jeune  homme  de 
les  faire  disparaître  au  moyen  d’une 
profonde  cautérisation.  11  appliqua  en 
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conséquence  sur  les  plaques  en  ques¬ 
tion  une  large  couche  de  caustique  de 

Le  caustique  n’était  pas  enlevé  que 
M.  L  ..  était  pris  d’une  espèce  de  li¬ 
pothymie,  et  le  soir  même  en  proie  à 
nu  accès  complet  de  fièvre  qui  se  dis¬ 
sipa  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  à 
la  même  heure,  l'accès  revint  avec  ses 
trois  stades,  et  s’éteignit  pendant  la 

Au  bout  de  huit  jours,  M .  L. ,  voyant 
que  la  fièvre  persiste,  se  résout  à  ava¬ 
ler  du  quinquina.  La  fièvre  disparaît 
pour  revenir.  11  reprend  le  sulfate  de 
quinine:  cessation  de  la  fièvre,  réci¬ 
dive...,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois 
mois.  Alors  engorgement  de  la  rate, 
douleur  sourde  à  la  région  splénique, 
accès  d’angine  de  poitrine,  fuite  du 
sommeil  (ventouses  sèches,  quinquina 
en  opiat  et  extrait  de  belladone  à  l’in— 

Rémission  de  la  fièvre  pendant  une 
semaine,  puis  retour  des  accidents, 
surtout  pendant  les  saisons  fraîches. 
Et,  comme  un  hôte  infatigable  ,  la 
lièvre  revenait  chaque  soir  :  l’appétit 
se  perdait,  les  digestions  s’entravaient, 
les  forces  s’affaissaient. 

Après  quinze  mois  d’oscillations  per¬ 
pétuelles,  d’apyrexie  et  de  fièvre,  le 
médecin  du  jeune  L...  consulté,  pre¬ 
nant  en  considération  son  tempéra¬ 
ment,  son  âge,  son  genre  de  vie,  sa 
constitution  affaiblie  et  la  marche  de 
la  maladie,  prescrit  la  cessation  de 
toute  espèce  de  médicament,  le  chan¬ 
gement  de  lieu  dans  un  pays  chaud  et 
les  distractions. 

M.  L...,  à  la  suggestion  de  ses  ca¬ 
marades,  avait  pris  inutilement  du 
mercure  pendant  un  mois,  se  croyant 
infecté  de  syphilis.  Voyant  que  tous 
les  moyens  mis  en  œuvre  jusque-là 
ont  été  insuffisants,  il  accepte  ces  der¬ 
nières  propositions  et  part.  Il  s’arrête 
en  route ,  commet  quelques  excès  de 
régime  et  aborde  dans  une  grande  ville 
du  Midi,  où  régnent  endémiquement 
les  fièvres  paludéennes ,  circonstance 
qu’il  ignorait.  Le  lendemain  même  la 
fièvre  avait  disparu.  Elle  ne  revint 
pas. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire 
depuis  dix  ans,  M.  L...  n’a  jamais  cessé 
de  jouir  d’une  florissante  sauté,  (/te¬ 
rnie  thérapeutique  du  Midi,  déc.  1857.) 


Incontinence  d’urine  après 
les  couches  (  Traitement  del').  L’incon¬ 
tinence  d’urine  après  les  couches  est 
Une  incommodité  souvent  difficile  à 
guérir.  Elle  dépend  le  plus  ordinaire¬ 


ment  de  la  paralysiedu  col  de  la  vessie, 
qui  provient  elle-même  de  la  longueur 
du  travail,  de  la  pression  exercée  par 
la  tête  fœtale,  surtout  d’une  présenta¬ 
tion  anormale,  telle  que  la  procidence 
d’un  bras,  d'une  jambe,  etc.,  qui  ont 
pour  conséquence  de  comprimer  le 
bas-fond  de  la  vessie.  M.  le  docteur 
Martin,  de  Tonneins,  qui  vient  de  pu¬ 
blier  d’intéressantes  observations  sur 
ce  point  de  pratique,  signale  en  outre, 
comme  cause  de  cette  incontinence,  la 
lésion  physique,  mécanique,  du  col  de 
la  vessie,  par  suite  de  la  symphy¬ 
séotomie  notamment,  de  manœuvres 
spéciales,  avec  le  crochet  tranchant, 
par  exemple. 

M.  Martin  est  d’avis  que  l'applica¬ 
tion  d’une  soude  ou  d’uue  bougie  à 
demeure  est  un  bon  moyen  à  appliquer 
dans  ce  cas,  comme  stimulant  le  col 
elle  canal,  ou  diminuant  tout  au  moins 
l’atonie  de  ces  organes.  Mais  malheu¬ 
reusement  l’état  puerpéral  s’oppose 
quelquefois  à  cette  pratique. 

On  a  conseillé  l’usage  de  quelques 
remèdes  internes.  Les  médecins  alle¬ 
mands  ont  donné  l’alun  à  la  dose  de  \ 
à  2  grammes  associé  à  la  gomme  ara¬ 
bique,  en  six  à  huit  prises  dans  la 
journée,  M.  Martin  est  d’avis  que  ces 
médicaments,  assez  difficiles  épren¬ 
dre,  ont  l’inconvénient  de  provoquer 
de  violentes  coliques.  Il  propose  de 
leur  substituer  le  petit-lait  aluminé. 

On  a  préconisé  le  quinquina  en 
poudre,  à  la  dose  de  30  grammes. 
Un  médecin  allemand  a  préconisé 
le  copahu  associé  à  l'ergot  de  sei¬ 
gle  (copahu  0,10,  seigle  ergoté  0,05, 
à  prendre  dix  par  jour)  ;  c’est  une 
bonne  préparation.  Les  médecins  an¬ 
glais  font  usage  de  la  teinture  de  can¬ 
tharides  à  la  dose  de  4  à  10  gouttes, 
trois  fois  par  jour.  M.  le  professeur 
Slollz  emploie  très-utilement  l’extrait 
de  noix  vomique,  à  la  dose  de  5  centi¬ 
grammes  par  pilule.  Enfin,  on  sait  qu’à 
Paris  on  a  conseillé  dans  certains  cas, 
et  mis  en  pratique  avec  quelque  avan¬ 
tage,  l’emploi  de  l’électricité. 

M.  Martin  considère  ces  divers 
moyens  comme  préférables  à  l’injec¬ 
tion,  dans  la  vessie  et  le  vagin,  d’eau 
froide,  d’eau  de  goudron,  de  copahu 
émulsionne,  etc.  (Gaz.  des  hôp.,  dé¬ 
cembre  1857.) 

Lait.  Moyen  de  le  rendre  plus  di¬ 
gestible.  Afin  de  faciliter  la  digestion 
du  lait,  aussi  bien  chez  les  enfants, 
dont  il  est  la  nourriture  habituelle, 
que  chez  les  adultes,  le  docteur  Gum- 
brecht  conseille  d’y  associer  un  peu  de 
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sel  de  cuisine.  Par  cette  addition,  la  ca¬ 
séine  se  dissout  mieux  dans  les  liquides 
de  l’eslomac,  et  le  lait,  digéré  plus  faci¬ 
lement,  exerce  une  action  bienfaisante 
sur  la  masse  sanguine.  Le  lait,  chez  les 
adultes,  provoque  assez  souvent  une 
sensation  de  pesanteur  à  l'estomac, 
des  aigreurs  et  même  de  la  diarrhée. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.Gum- 
brecht  conseille  de  saupoudrer  de  can¬ 
nelle  le  lait  préalablement  bouilli  et 
d’y  ajouter  une  quantité  suffisante  de 
chlorure  de  sodium  et  de  sucre  pour 
obtenir  un  goût  agréable,  légèrement 
piquant,  (Geneesh  courant  et  Gaz. 
méd.  de  Lyon,  janvier). 

Ovarite  nigike  d’un  diagnostic 
difficile  ;  guérison .  Les  signes  dia¬ 
gnostiques  de  l’ovarite  aigue  sont  as¬ 
sez  obscurs  et  assez  peu  connus  pour 
qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt  d'en  si¬ 
gnaler  h  l’attention  de  nos  lecteurs  un 
exemple  dans  lequel  le  diagnostic  nous 
parait  avoir  été  établi  d’une  manière 
évidente,  bien  qu’on  ne  puisse  pas  in¬ 
voquer  à  l’appui  la  vérification  nécro¬ 
psique,  la  maladie  s’étant  terminée 
heureusement,  ce  qui  n’ôle  rien  à  la 
valeur  du  fait,  bien  au  contraire. 

Une  femme  Agée  de  quarante-deux 
ans,  réglée  à  seize  ans,  mariée  à  vingt- 
quatre,  est  devenuomèro  de  huit  en¬ 
fants,  dont  le  dernier  a  deux  ans.  Les 
couches,  ainsi  que  les  suites,  ont  tou¬ 
jours  été  heureuses.  Sa  santé  est  habi¬ 
tuellement  bonne ,  la  menstruation 
régulière.  Depuis  sept  à  huit  mois 
seulement  chaque  époque  menstruelle 
était  précédée  d'une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit,  et  qui  persistait 
jusqu'à  l’apparition  des  règles,  mais 
non  au  delà.  Selon  la  malade,  la  fa¬ 
tigue,  l’excès  du  travail,  les  veilles 
prolongées  étaient  lu  cause  de  cette 
douleur.  Cependant  elle  avait  remar¬ 
qué  du  gonflement  à  l’endroit  même 
de  son  apparition.  Ces  accidents  se 
renouvelèrent  le  itr juin  1857  avec 
une  intensité  bien  plus  marquée  que 
de  coutume.  Un  frisson  prolongé  la 
força  de  s'aliter  le  4,  et  le  gonflement 
avait  considérablement  augmenté.  A 
ces  symptômes  se  sont  ajoutés  une 
constipation  opiniâtre ,  do  la  fièvre, 
unesoif  vive  et  des  vomissements  con¬ 
tinuels. 

M.  Leménant  des  Chenais,  appelé, 
constate  ce  qui  suit  : 

L’attitude  de  la  malade  exprime  la 
souffrance,  la  face  est  grippée,  les 
yeux  sont  caves,  une  teinte  ictérique 
est  répandue  sur  tout  le  corps  et  sur 
les  conjonctives.  Les  vomissements 


sont  presque  continuels,  une  douleur 
vive,  lancinante,  existe  dans  le  côté 
droit  et  surtout  à  la  base  du  foie  ;  le 
pouls  petit  et  serré  donne  120  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Dans  le  flanc  droit 
tout  le  côté  oflro  une  matité  très- 
marquée  ;  la  moindre  pression  y  dé¬ 
termine  des  douleurs  vives,  dont  le 
maximum  d’intensité  se  montre  dans  la 
région  hépatique.  Traitement:  quinze 
sangsues  loco  dolenti  ;  cataplasmes 
émollients;  limonade tarlrique  et  eau 
de  Sellz  pour  boisson,  et  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlilz. 

Le  6,  la  souffrance  est  un  peu  moins 
vive  au  niveau  du  foie;  la  matité  y 
est  moindre  et  semble  se  circonscrire 
dans  le  bassin,  ou  les  douleurs  restent 
lancinantes.  (Nouvelle  application  de 
quinze  sangsues.) 

Le  7,  les  douleurs,  qui  paraissent  se 
prolonger  en  arrière,  ont  aussi  gagné 
l’articulation  coxo-fémorale.  Leur  re¬ 
tentissement  se  communique  au  ge¬ 
nou,  qui  est  également  dovenu  doulou¬ 
reux.  Du  reslo  la  fièvre  et  les  vomis¬ 
sements  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
(Cataplasmes  laudanisés,  potion  anti¬ 
émétique  de  Rivière,  avec  addition 
de  25  grammes  de  sirop  de  morphine.) 

Le  8,  légère  amélioration  ;  pouls, 
110.  (Mémo  traitement.) 

Du  9  au  12, (encore  quelques  vomis¬ 
sements,  quoique  l’amélioration  fasse 
des  progrès.  (Application  successive 
de  vésicatoires  volants,  et  bains  tous 
les  deux  jours.) 

Dès  le  premier  vésicatoire,  l'amé¬ 
lioration  est  plus  marquée;  mais  l’ac¬ 
tion  des  cantharides  ayant  porté  sur  la 
vessie  et  ayant  amené  une  dysuric  mo¬ 
mentanée,  on  prescrit  le  cérat  cam¬ 
phré  pour  les  pansements. 

Les  bains  soulagent  aussi  beaucoup 
la  malade.  Néanmoins,  les  douleurs 
persistent  encore  assez  vives  dans  le 
liane  droit,  mais  plus  circonscrites.  À 
ce  moment,  il  est  facile  de  voir  que 
l’ovairé  a  été  le  point  de  départ  des 
accidents,  car  c’est  dans  l’espace  qu'il 
occupe  dans  le  bassin  que  la  pression 
détermine  le  plus  de  douleurs.  Celles 
qui  existaient  aux  genoux  sont  moin¬ 
dres  et  cessent  entièrement  du  25  au 
50.  Jusqu’au  20  juillet,  dix-huit  vési¬ 
catoires  ont  été  appliqués  successive¬ 
ment,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  mé¬ 
nager  l’épiderme  et  de  le  laisser  en 
place,  en  pratiquant  de  simples  ponc¬ 
tions  pour  faire  écouler  la  sérosité  due 
à  l’action  des  cantharides. 

Les  toniques,  et  entre  autres  le  vin 
de  quinquina  et  une  alimenttaion  con¬ 
venable,  sont  venus  réparer  les  forces 
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de  le  melade,  dont  le  convalescence  a 
été  franche  quoique  lente. 

Le  30  août,  la  malade  peut  se  lever; 
l’ovaire  seul  est  encore  douloureux  à 
la  pression.  On  peut  lo  délimiter  par 
la  palpation  et  la  pression  dans  le  côté 
droit  du  bassin,  où  il  est  comme  induré 
et  hypertrophie. 

Le  50  octobre,  l’état  de  cette  femme 
était  des  plus  satisfaisants.  L’cxatnen 
des  parties  permettait  de  constater 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur 
aplatie,  ovalaire,  indurée,  du  volume 
d'une  grosse  poire  tapée,  suivie  d’un 
cordon  induré  aussi ,  et  se  rendant 
vers  le  centre  du  bassin.  La  matrice 
était  intacte.  [Munit,  des  hôpit.,  dé¬ 
cembre  1857.) 

Poly  pes  fibreux  de  l’utérus;  pro¬ 
cédé  pour  leur  ablation  avec  la  totalité 
du  pédicule.  Dans  la  plupart  des  pro¬ 
cédés  mis  on  œuvre  pour  l’ablation 
des  polypes,  la  manœuvre  opératoire  a 
pour  but  leur  séparation,  elle  ne  tient 
pas  compte  du  pédicule  qui  reste  dans 
l’utérus.  M.  le  docteur  Marie  vient  de 
formuler  un  procédé  qui  permettra  de 
poursuivre  l’œuvre  chirurgicale  d’une 
manière  plus  complète  ;  voici  le  résu¬ 
mé  qu’il  en  douue  :  «  Introduction  du 
spéculum  bivalve;  saisie  du  polyp.e  à 
l’aide  de  la  pince  do  Museux  ;  abaisse¬ 
ment  de  l’utérus ,  section  circulaire 
du  fourreau  slypal  aussi  haut  que  pos¬ 
sible;  éradication  par  sections  obli¬ 
ques,  rompant,  de  la  circonférence  au 
centre,  les  fibrilles  des  attaches  inter¬ 
nes,  tandis  que  l’ongle  froncera,  en  la 
repoussant,  la  portion  vivante  de  la 
gaine.  »  L’auteur  dénomme  son  procédé 
éradication  du  pédicule  décortiqué. — 
[ Compte  rendu  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  janvier.) 


Saoria.  Nouveau  fait  à  l’appui 
de  son  action  ténifuge.  Nous  avons 
fait  connaître,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  les  résultats  des  recherches  et 
des  observations  cliniques  très-inté¬ 
ressantes  de  M.  le  docteur  Strohl, 
de  Strasbourg,  sur  l’action  ténifuge  de 
deux  médicaments  récemment  importés 
d’Abyssinie  :  le  saoria,  fruit  du  mœsa 
pieta,  et :1e  latzé.  M.  Strohl  concluait 
alors,  en  ce  qui  concerne  plus  parti¬ 
culièrement  le  saoria  :  1°  que  cette 
substance  est  un  ténifuge  plus  sûr  que 
nos  ténifuges  indigènes  ;  2»  que  son 
action  est  douce,  rarement  accompa¬ 
gnée  d’effets  désagréables  et  qu’il  n’est 
pas  difficile  il  avaler  ;  3°  qu’on  peut 
l’administrer  sans  crainte  et  facile¬ 
ment  aux  petits  enfants,  aux  femmes 


et,  en  général,  aux  personnes  à  con¬ 
stitution  détériorée;  4°  que  ces  diffé¬ 
rentes  propriétés  lui  assurent  la  su¬ 
périorité  sur  les  ténifuges  ordinaires  ; 
5*  qu’il  est  préférable  au  kousso,  à 
cause  de  son  action  plus  douce  et  ce¬ 
pendant  ténicide,  par  son  prix  plus 
bas  et  par  sa  conservation  plus  facile 
et  plus  longue,  etc.  (Voir  le  bulletin, 
n"»  du  15  et  du  50  juillet  1854.)  De 
nouvelles  observations,  au  nombre  de 
six,  recueillies  depuis  avec  de  nou¬ 
veaux  échantillons,  ont  confirmé  dans 
l’esprit  de  M.  Strohl  la  légitimité  de 
ces  conclusions.  11  serait  superflu  de 
les  reproduire  ici.  Nous  transcrirons 
seulement  une  observation  recueillie 
par  M.  Jlirtz  et  communiquée  par  lui 

El.  L...,  petite  fille  de  cinq  ans, 
avait  rendu  tout  l’été  des  fragments 
rubanés,  blancs,)  aplatis,  longs  d’en¬ 
viron  4  centimètres.  Ils  furent  recon¬ 
nus  pour  des  fragments  de  botliriocé- 
çhale  :  8  grammes  de  poudre  de  saoria 
furent  administrés  dans  de.l’eau,  en 
deux  fois,  à  une  demi-heure  de  di¬ 
stance.  Il  survint  quelques  nausées, 
probablement  à  la  suite  de  la  saveur 
peu  agréable  du  remède.  Dansl’après- 
dlnée,  il  y  eut  dpux  selles ,  sans  coli¬ 
ques,  renfermant  chacune  un  fragment 
de  ténia,  mesurant  ensemble  95  cent. 
La  mère  de  la  petite  malade,  qui  avait 
vu  parfaitement  remuer  les  fragments 
précédemment  rendus,  a  bien  constaté 
que  les  morceaux  expulsés  parle  saoria 
étaient  morts  ou  du  moins  sans  aucun 
mouvement.  Un  purgatif  donné  le  len¬ 
demain  n’amena  plus  aucun  fragment. 

Voici  maintenant  les  modifications 
que  M.  Strohl,  guidé  par  l’expérience, 
a  introduites  dans  le  mode  d’adminis¬ 
tration  de  cette  substance  :  «  J’ai  aban¬ 
donné,  dit- il,  depuis  longtemps  le 
procédé  employé  en  Abyssinie  pour 
faireavaler  lapoudrede  saoria,  comme 
peu  favorable  à  nos  estomacs  euro¬ 
péens.  Il  consiste  à  la  mêler  à  une 
purée  de  lentilles,  que  l’on  prend  le 
matin  à  jeun;  je  préfère  la  suspendre 
dans  une  infusion  aromatiquede  men¬ 
the,  de  camomille,  de  feuilles  d'oran¬ 
ger,  etc.,  sucrée  ou  non.  La  dose 
moyenne  pour  un  adulte  est  de  20  à 
50  grammes  ;  la  première  suffit  pour 
les  personnes  un  peu  faibles,  à  esto¬ 
mac  délicat.  Jamais  cependant  je  n’ai 
vu  survenir  le  moindre  résultat  fâ¬ 
cheux  avec  30  grammes.  Pour  éviter 
le  vomissement,  on  fera  bien  de  pren¬ 
dre  la  poudre  en  deux  ou  trois  fois,  à 
un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  de 
distance  ;  la  saveur  n’en  est  pas  assez 
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désagréable  pour  que  cetle  adminis-  ne  seront  permis  que  six  ou  sept  heu- 

tration  ne  soit  facile  b  tous  les  mala-  res  apres  ;  repas  modéré  le  soir.  Dans 

des.  Quelques  heures  après,  il  survient  les  cas  rebelles,  ou  chez  les  person- 

ordinairement  des  selles.  Si  l'effet  pur-  nés  ayant  beaucoup  de  mucosités  in- 

gatif  manquait  ou  lardait  à  se  montrer,  testinales.  il  faudrait  instituer  une 

il  faudrait  donner  un  laxatif,  l’huile  petite  cure  préparatoire  par  le  ré- 

de  ricin,  par  exemple.  Lorsque  l’éva-  gime,  quelques  purgatifs,  et  répéter 

cualion  n’a  pas  été  assez  forte  le  pre-  l’administration  du  saoria,  le  lende- 

mier  jour,  on  purgera  avec  avantage  main  ou  le  surlendemain.  Dans  les 

le  lendemain,  pour  enlever  les  frag-  cas  très-rebelles,  je  donnerais  le  mé- 

ments  de  ténia  qui  pourraient  encore  dicament  plusieurs  fois ,  toutes  les 

se  trouver  dans  l’intestin.  Le  régime  quatre  ou  six  semaines,  pour  prévenir 

sera  diminué  :  repas  léger  la  veille;  la  croissance  de  l’entozoaire  et  pour 

pas  de  déjeuner  le  matin  de  la  prise  en  déterminer  l’expulsion  définitive.» 

du  médicament  ;  les  premiers  aliments  [Union  méd.,  déc.  1857.) 


VARIÉTÉS. 

Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l'hospice  de  l'Antiquaille 
a  été  ouvert  à  Lyon  le  25  de  ce  mois.  Le  jury  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Va¬ 
lette,  chirurgien-major  de  la  Charité;  Desgranges,  chirurgien  major  de  l’ilôtel- 
Dieu;  Bouchacourt,  ancien  chirurgien-major  de  la  Charité;  Diday,  ancien 
chirurgien-major  de  l’Antiquaille  ;  Rodet,  ancien  chirurgien-major  de  l'Anti¬ 
quaille;  Potion,  ancien  médecin  de  l'Antiquaille;  Richard,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  ;  Brachet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ;  Gubian  père,  ancien 
médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  ;  Roy,  ancien  médecin  de  l’Hôtel- Dieu  ;  Bouchet,  mé¬ 
decin  de  l’Ilôtel-Dieu  ;  Socquet,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu. 

Les  candidats  sont  MM.  les  docteurs  Gailleton,  Ollier,  Dron,  Delore,  Doyon, 
Garin  (Calixte). 

Le  concours  pour  deux  places  d’aides  d’anatomie,  près  la  Faculté  de  Paris, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lefort  et  Liégeois. 

La  distribution  des  prix  de  l’internat  et  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris 
a  eu  lieu  comme  suit  ;  Internes  de  3e  el  4«  année. — Médaillé  d’or  :  (Interne  de 
4°  année)  M.  Millard.  —  Médaille  d'argent  :  (Interne  de  4e  année)  M.  Guyon. 
—  Interne  de  I r*  et  de  2°  année.  —  Médaille  d'argent  :  (Interno  (le  2»  année) 
M.  Ileurtaux.  —  Externes.  —  MM.  Durante  et  Pierreson. 

Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Durante,  Pierreson,  Ré¬ 
gnault,  Baudot  (Emile),  Fournier,  Sergent,  Schulz,  Descroizilles,  Barat-Dulau- 
rier,  Bosia,  Wannebroug,  Guéniot,  Dujardin-Beaumetz,  Gaulhiez,  Tillaux,  Al- 
magro,  Mousten,  Danjoy,  Belhomme,  Bricheleau-Gravelonc,  Desprès  (Armand), 
Pradaud,  Hardy  (Charles),  Picard  (Jean-Paul),  Colombcl,  Raynaud,  Dance, 
Mauvezin,-  Long,  Lanccreau,  Legrand,  Capelle,  Jacquart,  Michel  et  Guérard. 

M.  Larrey,  professeur  de  chirurgie  et  sous-directeur  de  l’Ecole  impériale 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  est  promu  au  grade  de 
médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil  de  sauté  des  armées,  en  remplacement 
de  M.  Baudcns,  décédé. 

Sur  la  désignation  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  M.  le  docteur 
Tholozan,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâcc ,  a  été  nommé  pour  remplir  la 
place  de  premier  médecin  du  schah  de  Perse,  en  remplacement  de  M.  Ernest 
Cloquet,  décédé. 

M.  le  docteur  Mafféï,  attaché  comme  médecin  adjoint  au  service  de  Sa  Ma¬ 
jesté,  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Fleury, 
nommé  médecin  consultant. 

M.  le  docteur  Arnal,  médecin  par  quartier  de  Sa  Majesté,  est  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Observations  il  l’appui  des  bons  effets  de  la  pepsine  dans 
le  traitement  des  vomissements,  luOmc  opiniâtres,  de  la  grossesse. 

La  plupart  des  médecins,  considérant  les  troubles  que  la  gros¬ 
sesse  suscite  dans  les  fonctions  du  tube  digestif  et  du  système  ner¬ 
veux  plutôt  comme  une  simple  incommodité  que  comme  un  phé¬ 
nomène  morbide,  en  confient  la  guérison  aux  soins  de  la  nature. 
Le  plus  ordinairement,  en  effet,  ces  troubles,  même  lorsqu’ils  vont 
jusqu’à  provoquer  le  vomissement,  permettent  aux  femmes  de  va¬ 
quer  à  leurs  occupations  et  altèrent  peu  leur  santé  générale.  Il  en 
est  cependant  un  certain  nombre  chez  lesquelles  les  choses  ne  se 
passent  pas  de  la  même  façon,  qui  peuvent  à  peine  conserver 
dans  leurs  voies  digestives  assez  d’aliments  pour  entretenir  leur 
débile  existence,  et  qui  sont  conduites,  par  ces  vomissements  répé¬ 
tés  et  prolongés,  au  dernier  degré  de  marasme.  Ces  exemples  s’ob¬ 
servent  surtout  dans  les  grandes  villes,  chez  les  femmes  placées 
aux  deux  extrémités  de  l’échelle  sociale:  femmes  anémiées,  les  unes 
par  un  travail  forcé  et  une  nourriture  insuffisante  et  placées  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques,  les  autres  par  le  manque 
d’exercice  et  les  veilles  prolongées.  Chez  un  certain  nombre  d’entre 
elles,  les  secousses  provoquées  par  ces  vomissements  opiniâtres  de¬ 
viennent  la  cause  déterminante  d’avortements  qu’on  eût  prévenus 
en  modérant  l’activité  du  phénomène  morbide. 

Puisqu’il  est  difficile  de  prévoir  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
vomissements  de  la  grossesse  peuvent  avoir  ces  fâcheux  résultats, 
et  que  d’ailleurs,  dans  ceux  même  où  la  nature  suffit  à  la  guérison, 
celle-ci  ne  s’effectue  guère  qu’au  prix  de  la  fraîcheur  et  de  l’embon¬ 
point  des  femmes ,  n’est-ce  pas  un  puissant  devoir  du  médecin 
d’enrayer  le  phénomène  morbide  à  ses  débuts  ?  Le  service  sera  d’au¬ 
tant  plus  signalé  qu’il  mettra  alors  ses  malades  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dents  qui,  par  leur  intensité,  viennent  soulever  la  question  si  grave 
de  la  provocation  de  l’avortement. 

Le  véritable  devoir  du  médecin,  dans  cette  circonstance,  est  donc 
de  prévenir  la  production  des  phénomènes  morbides,  dont  le  déve¬ 
loppement  amène  une  semblable  discussion  ;  il  doit  se  bien  pénétrer 
de  toutes  les  ressources  dont  l’art  dispose,  en  face  de  cette  com¬ 
plication  de  la  grossesse,  et,  si  elles  font  défaut  en  un  seul  point, 
chercher  à  combler  la  lacune.  Là  est  véritablement  le  nœud  de  la 
question,  si  controversée,  de  l’avortement  provoqué. 
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Fort  de  cette  conviction ,  nous  n’jïésitQns  pas  à  appeler  l'attention 
de  nos  confrères  sur  une  nouvelle  ressource  introduite  en  ces  der¬ 
nières  années  par  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  inséré  dans  ce  recueil  ( Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  t.  XLVII,  p.  320),  ce  laborieux  et  sagace  confrère  aborde 
l’étude  même  des  troubles  nerveux  et  du  vice  sécrétoire  de  l’esto¬ 
mac  pendant  l’état  de  grossesse.  «  Dès  que,  chez  une  femme  enceinte, 
dit-il,  les  vomissements  ou  la  dyspepsie  paraissent  à  la  suite  du  re¬ 
pas,  il  faut  faire  usage  des  poudres  nutrimentives.  »  Il  cite  ensuite, 
à  l’appui  de  cette  médication  nouvelle,  une  observation  dans  laquelle 
les  vomissements  sympathiques  de  l’état  de  grossesse  softt  très-ra¬ 
pidement  enrayés  par  l’administration  de  la  pepsine  neutre.  Le  ré¬ 
sultat  de  cette  tentative,  un  des  plus  importants  de  ceux  qu’il  nous 
a  signalés,  n’avait  pas  frappé  mon  esprit,  ne  reposant  encore  que 
sur  un  seul  essai. 

Cqt  enseignement  m’a  été  récemment  rappelé  par  mon  excellent 
ami  M.  Debout,  et  les  faits  analogues  qu’il  a;  mis  sous  mes  yeux 
ont  entraîné  une  conviction  assez  grande  pour  m’engager  à  mettre 
en  œuvre  cette  médication,  dans  un  cas  de  vomissements  de  la 
grossesse  où  je  me  trouvais  à  bout  de  toute  ressource.  Le  succès 
merveilleux  que  j’ai  obtenu  dans  ce  cas  m’engage  à  réunir  ces 
faits  et  à  les  publier.  Quoique  ces  expérimentations  ne  soient  pas 
encore  très-nombreuses,  elles  ne  seront  pas  sans  valeur  aux  yeux 
des  praticiens  qui  pèsent  les  faits  avec  plus  de  soin  qu’ils  ne  les 
comptent. 

La  plus  remarquable  de  ces  observations  est  la  suivante  :  elle  a 
été  communiquée  en  1856  à  M.  Debout  par  M.  Teissier,  professeur 
de  clinique  médicale  à  l’école  de  médecine  de  Lyon. 

Obs.  I.  Vomissements  opiniâtres  durant  depuis  plus  de  deuxmois, 
cédant  à  la  première  dose  de  pepsine.  —  Mmo  A. . .,  de  Lyon,  âgée  de 
vingt-cinq  ans  environ,  d’un  tempéramentexçessivemeut  nerveux, 
et  enceinte  de  deux  mois,  se  rend  à  Marseille  l’été  dernier,  au  mo¬ 
ment  de  l’épidémie  cholérique.  Sous  l’influence  combinée  de  l’épi¬ 
démie  et  dé  la  grossesse,  elle  subit  un  grave  dérangement  des  fonc¬ 
tions  digestives,  caractérisé  surtout  par  des  vomissements  et  par  de 
la  diarrhée. 

Dès  leur  apparition,  les  symptômes  prirent  un  caractère  inquié¬ 
tant  par  leur  intensité  et  par  leur  opiniâtreté.  On  leur  oppose  les 
moyens  les  plus  rationnels  et  les  mieux  appropriés,  mais  tous  ces 
moyens  :  opium,  bismuth,  potion  de  Rivière,)  etc.,  etc.,  restèrent 
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infructueux,  et  çette  jeune  dame  tomba  rapidement  dans  un  grand 
amaigrissement. 

Le  médecin  instruit,  qui  lui  donnait  des  soins  à  Marseille,  juste¬ 
ment  effrayé  d’accidents  qui  prenaient  une  forme  si  menaçante  pour 
la  grossesse  et  môme  pour  la  rie  de  la  malade,  conseilla  à  sa  cliente 
de  s’éloigner  immédiatement  du  foyer  épidémique  et  de  revenir  à 
Lyon. 

Cette  dame  suivit  le  conseil  ;  mais  les  vomissements  persistèrent 
et  arrivèrent  même  à  un  degré  de  gravité  telle,  que  la  malade  ne 
pouvait  ingérer  dans  son  estomac  ni  aliment  ni  boisson,  quelle 
qu’en  fût  la  nature,  sans  les  rejeter  immédiatement. 

La  famille,  découragée,  voyant  que  l’éloigement  de  Marseille  et 
la  marche  de  la  grossesse  n’avaient  en  rien  amendé  ces  accidents, 
vint  communiquer  à  M.  Tcissier  le  sujet  bien  légitime  de  son  afflic¬ 
tion  et  lui  demander  s’il  n’y  avait  pas  encore  quelque  moyen  de 
salut  à  tenter. 

A  cètte  époque,  il  y  avait  deux  mois  que  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  duraient,  et  la  grossesse  était  arrivée  à  la  fin  du  quatrième 
mois.  Mœo  A...  présentait  un  état  de  maigreur  squelettique,  ayant  le 
visage  et  la  toux  d’une  phthisique;  le  pouls,  sans  exagération,  don¬ 
nait  140  pulsations.  Elle  avait,  en  un  mot,  la  physionomie  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  hectique  ;  aussi,  au  premier  abord,  M.  Teis- 
sier  crut-il  avoir  affaire  à  une  tuberculisation  pulmonaire.  Toute 
alimentation  était  impossible  :  les  potages  légers ,  le  bouillon  de 
poulet,  tout  était  vomi  immédiaiement  après  l’ingestion  ;  en  sorte 
que  la  nutrition  était  empêchée  et  que  la  malade  littéralement 
mourait  d’inanition. 

En  présence  d’un  état  aussi  désespéré  et  qui  s’était  montré  ré¬ 
fractaire  à  tous  les  essais  de  traitement,  M.  Teissier  en  était  arrivé 
à  se  demander  s’il  ne  se  verrait  pas  forcé  d’accepter  le  conseil  qui 
avait  été  donné  d’eq  venir  à  un  avortement  provoqué ,  comme  la 
seule  chance  d’arracher  cette  jeune  dame  à  une  mort  inévitable. 
Toutefois,  avant  môme  de  discuter  celte  grave  question,  notre  sagace 
confrère  voulut  avoir  épuisé  toutes  les  ressources.de  la  thérapeu¬ 
tique.  Une  seule  n’avait  pas  été  tentée,  c’était  l’emploi  de  la  pepsine. 
L’administration  de  cet  agent  nouveau  lui  parut  nettement  indiquée, 
du  mpins  à  titre  d’essai,  et  il  en  prescrivit  un  paquet  par  jour,,  soit 
un  gramme  divisé  en  deux  doses,  dans  une  cuillerée  de  potage. 

Le  résultat  de  la  pepsine  fut  des  plus  merveilleux,  et  nous  au¬ 
rions  hésité  à  le  consigner,  si  notre  honorable  et  savant  confrère 
ne  nous  avait  affirmé  formellement  que  dès  la  première  dose  le  po- 
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tage  fut  gardé,  et  qu’à  partir  de  ce  moment,  les  vomissements,  qui 
étaient  continus  depuis  plus  de  deux  mois,  n'avaient  plus  reparu. 
Le  troisième  jour,  la  jeune  dame  mangeait  du  poulet,  puis  du  bif¬ 
teck.  Le  traitement  fut  continué  de  la  même  manière  pendant  trois 
semaines,  et,  au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  était  complète;  l’em¬ 
bonpoint  revenait,  la  fièvre  et  la  toux  avaient  cessé  avec  les  vomis¬ 
sements  ;  l’enfant  se  faisait  sentir  par  ses  mouvements,  et,  à  la  fin 
du  neuvième  mois,  M™  A...  accoucha  très-heureusement. 

Aujourd’hui  cette  jeune  dame  est  belle,  grasse  et  fraîche,  et  rien 
ne  laisse  soupçonner,  même  dans  la  manière  d’être  de  son  système 
nerveux,  la  rude  épreuve  que  l’état  de  grossesse  est  venu  faire  subir 
à  sa  constitution. 

Le  fait  dont  nous  venons  d’être  témoin  ne  le  cède  en  rien,  pour 
l’intérêt  pratique,  à  celui  du  savant  professeur  de  Lyon. 

Obs.  IL  Vomissements  sympathiques  de  l’état  de  grossesse.  — • 
Emploi  de  la  pepsine.  —  Guérison.  —  Mmo  P..:,  âgée  de  vingt  ans, 
s’est  mariée  en  décembre  1886.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  fut  long¬ 
temps  sujette  à  des  coliques  menstruelles,  et  accusait  fréquemment 
en  marchant  un  poids  incommode  dans  le  bas-ventre,  ainsi  que  des 
douleurs  lombaires  ;  elle  éprouve  en  outre  une  constipation  opi- 
‘  ''-.niâtre.  J 

ut  mèjs.jq  mai  1857,  après  une  course  en  chemin  de  fer,  une 
jeut  lieu;  elle  était  alors  dans  le  troisième  mois  de  sa 
'lA^ossesse.  iÆsi’ègles  ayant  de  nouveau  manqué  au  mois  de  septembre, 
JM"#  F. ^.-«ftjwrva  un  très-grand  repos.  Dès  les  premières  semaines, 

L _ le^troubles^sympathiques  de  l’état  de  grossesse  se  manifestent,  et  de 

8i'î;ico¥fdfi*bi’e  SOntdes  vomissements  fréquents  et  une  supersécrétion 
considérable  de  fluide  salivaire.  La  constipation  habituelle  augmente. 

Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  survenaient  seule¬ 
ment  quelques  heures  après  les  repas,  et  contenaient  moins  d’ali¬ 
ments  que  de  bile  et  de  mucosités.  Tout  en  combattant  la  constipa¬ 
tion  par  des  moyens  appropriés,  entre  autres  par  l’emploi  de  la 
rhubarbe,  de  la'  magnésie,  des  lavements,  etc.,  je  cherchai,  mais 
inutilement,  à  arrêter  les  vomissements  par  l’emploi  des  alcalis,  des 
opiacés  ,  des  boissons  gazeuses,  du  vin  de  Champagne,  etc. 

Au  mois  d’octobre,  l’état  de  la  malade  s’aggrava.  Les  vomisse¬ 
ments  devinrent  très-fréquents  ;  les  aliments,  quelles  que  fussent 
leur  quantité  ou  leur  qualité,  étaient  immédiatement  rejetés  ;  les 
vomissements  bilieux  persistèrent;  un  pyrosis  intense  et  une  vive 
sensibilité  de  la  région  hépatique  tourmentaient  la  malade;  le  teint 
devint  jaune,  terreux;  le  pouls,  faible,  battait  120  ;  une  toux  sèche, 
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incessante,  surtout  la  nuit,  fatiguait  la  malade  ;  l’intelligence  elle- 
même  s’affaiblissait,  l’amaigrissement  faisait  de  grands  progrès,  et 
en  peu  de  semaines  la  malade  se  trouva  dans  un  état  de  marasme 
des  plus  prononcés. 

Je  m’assurai  par  le  toucher  qu’il  n’existait  aucune  position  vi¬ 
cieuse  de  l’utérus.  Je  trouvai  cet  organe  refoulé  dans  le  petit  bassin 
par  le  développement  des  anses  intestinales,  obstruées  de  matières 
fécales  dures  et  compactes.  Cet  examen  me  fit  reconnaître  en  outre 
une  grande  étroitesse  des  détroits  supérieur  et  inférieur  du  bassin, 
par  suite  de  l’inclinaison  du  pubis.  Je  remédiai  à  l’obstruction  in¬ 
testinale  par  des  lavements  purgatifs  répétés.  Je  combattis  les  vo¬ 
missements  par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique 
moderne;  l’acide  chlorhydrique,  la  teinture  d’iode  furent  essayés  à 
leur  tour;  tous  mes  efforts  restèrent  sans  résultat;  les  vomisse¬ 
ments  continuaient,  et  le  marasme  faisait  de  rapides  progrès. 

Le  7  décembre,  sur  le  conseil  de  M.  Debout,  et  après  avoir  pris 
lecture  de  l’observation  de  M.  Teissier  qu’il  m’avait  communiquée, 
je  n’hésitai  pas  à  tenter  l’emploi  de  la  pepsine  neutre.  J’en  prescrivis 
trois  doses  de  1  gramme,  qui  furent  prises  dans  la  journée,  immé¬ 
diatement  après  un  peu  de  potage.  Dès  le  premier  paquet,  les  vo¬ 
missements  devinrent  plus  rares. 

Le  8,  la  malade  conserve  et  digère  trois  repas  composés  de  po¬ 
tages,  de  viande  rôtie  et  de  jambon;  depuis  ce  moment,  il  n’y  a  plus 
eu  un  seul  vomissement. 

La  pepsine  est  continuée  pendant  quinze  jours,  d’abord  à  la  dose 
de  3  grammes,  puis  à  celle  de  2  grammes;  puis  elle  est  supprimée. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  aujourd’hui,  22  janvier 
1858,  la  malade  entre  dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse;  elle  a 
repris  des  chairs  et  des  couleurs  ;  les  selles  sont  faciles  et  assez  ré¬ 
gulières,  l’appétit  excellent,  les  digestions  parfaites  ;  les  mouvements 
du  fœtus  sont  forts,  et,  sauf  un  peu  d’affaiblissement  de  la  mémoire, 
qui  tend  à  disparaître  tous  les  jours,  rien  chez  notre  malade  ne 
rappelle  l’état  désespéré  dans  lequel  elle  se  trouvait  il  y  a  un  mois 
à  peine. 

A  la  suite  de  ces  deux  observations,  nous  ne  devons  pas  hésiter 
à  rappeler  les  faits  à  peu  près  semblables  adressés  à  M.  Corvisart, 
l’un  par  M.  le  docteur  Parise,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lille,  l’autre  par  M.  le  docteur  Durand,  médecin  à  Nemours. 

Obs.  III.  Vomissements  au  quatrième  mois  de  la  gi'ossesse .—  Em¬ 
ploi  de  la  pepsine.  —  Guérison.  — Dans  le  cas  de  M.  Parise,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  femme  très-délicate,  mal  réglée,  lorsqu’elle  devint 
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enceinte  pour  la  première  fois.  «  Les  troubles  du  côté  de  l’estomac 
deyinrentsi  inquiétants,  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  que 
j’eus  recours,  dit  ce  médecin,  aux  prises  nutrimentives  (  pepsine 
acidifiée).  Elle  en  fit  usage  pendant  douze  ou  quinze  jours.  Dès  le 
premier  jour,  la  digestion  se  fit  beaucoup  mieux ,  et  il  en  fut  de 
même  les  jours  suivants,  et  bientôt  elle  put  digérer  sans  ce  secours. 

«  Il  importe  de  remarquer,  ajoute  M.  Parise,  que  la  grossesse 
arrivait  au  quatrième  mois  ;  peut-être  faut-il  attribuer  aux  modifi¬ 
cations  que  subit  l’utérus  vers  cette  époque  le  changement  survenu 
dans  la  digestion?  Cependant  je  ne  doute  pas  que  le  médicament 
nouveau  n’ait  eu  une  véritable  utilité.  »  (  Bull,  de  Thérapeutique , 
t.  XL VII,  p.  327.)  - 

La  réserve  qu’émet  M.  Parise  est  fondée,  mais  nous  croyons  que, 
dans  certains  cas,  les  vomissements  éveillés  par  les  sympathies  de 
l’utérus  peuvent  se  prolonger  en  raison  d’une  habitude  morbide, 
qui  devient  alors  l’indication  thérapeutique  doininantc.  Le  fait  sui¬ 
vant  recueilli  par  M.  Durand  en  est  une  preuve,  puisque,  chez  sa 
malade,  les  vomissements  débutèrent  à  l’époqüe  même  où  le  phé¬ 
nomène  morbide  cessait  dans  le  cas  de  Mi  Parise  ;  or,  leur  persi¬ 
stance,  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  grossesse,  ne  saurait  être 
rapportée  qu’à  une  altération  de  la  fonction  séciétoire  de  l’estomac, 
ou  à  une  habitude  morbide. 

Obs.  IV.  Vomissements  au  septième  mois  de  la  grossesse.  —  Ces¬ 
sation  dès  la  première  prise  de  pepsine.  —  «  Mmo  B...,  habitant  la 
carhpagne,  et  occupée  aux  travaux  des  champs,  vint  me  trouver  en 
avril  1854,  dit  M.  Durand,  pour  des  vomissements  survenus  depuis 
trois  mois,  et  qui  étaient  incessants  après  chacun  des  repas.  Cette 
femme  était  dans  son  septième  mois  de  groèèèssé ;  jamais  auparavant 
elle  n’avait  éprouvé  de  douleurs  d’estomac  ni  de  vomissements, 
même  pendant  une  première  grossesse  survenué  il  y  a  cinq  ou  six 
ans.Lamaladepritun  paquët  de  poudre  riutrimentive  (pepsine  aci¬ 
difiée)  par  jour,  pendant  trois  jours,  et  à  partir  du  premier  jour  elle 
Cessa  de  vomir,  et  put  atteindre;  sans  nouvel  accident  du  côté  de 
l’estomac,  le  terme  de  sa  grossesse.  »  (  Dyspepsie  et  consomption, 
par  Lucien  Côrvisaft,  p.  32.) 

Le  fait  qui  suit,  dû  à  M.  le  docteur  Hérard,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  appartient,  de  même  que  le  précédent,  à  la  Fui  de  la 
grossesse.  Mais  dans  ce  cas  les  vomissements’  étaient  rares,  et  les 
phénomènes  morbides  appartenaient  plus  Spécialement  à  la  dys¬ 
pepsie  ;  c’eSt-à-dire  à  un  vice  sécrétoire  de  l'estomac. 

Obs  .  V .  Dyspepsie  et  vomissements  rares.  —  Emploi  de  la  pepsine 
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au  huitième  mois  de  la  grossesse.  —  Guérison. —  «Mnu'  G...,  rue  de 
Douai,  A,  enceinte  de  huit  mois,  éprouvait  depuis  le  commencement 
de  sa  grossesse  des  troubles  du  tube  digestif,  consistant  surtout  en 
pesanteur  épigastrique,  aigreurs,  renvois,  nausées,  rares  vomisse¬ 
ments.  Ces  symptômes  se  montraient  surtout  après  le  repas  et  avaient 
été  peu  modifiés  par  l’usage  de  la  magnésie,  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  dé  l’eau  de  Seltz,  etc.;  vers  le  huitième  mois,  les  souffrances 
gastriques  devinrent  plus  vives,  toujours  exaspérées  par  l’ingestion 
des  aliments.  C’est  alors  que  j’administrai,  dit  M.  Hérard,  la  pepsine 
acidifiée.  Dès  les  premières  doses,  il  y  eut  cessation  presque  com¬ 
plète  des  phénomènes  morbides  signalés  plus  haut.  La  dyspepsie  ne 
reparut  plus  pendant  le  reste  de  la  grossesse,  qui  se  termina  par 
une  parturition  heureuse.  » 

L’observation  suivante,  recueillie  par  MUo  Alliot,  une  des  élèves 
les  plus  distinguées  de  M.  le  professeur  P.  Dubois,  qui  l’a  placée 
comme  sage-femme  près  de  l’Itnpératrice,  va  noüs  montrer  que 
l’action  de  la  pepsine  peut  quelquefois  s’exercer  sür  la  fonction  di¬ 
gestive  même  aü  début  de  la  gestation. 

Obs.  VI.  Vomissements  dès  le  début  de  la  troisième  grossesse, 
survenant  après  les  repas.  —  Administration  de  la  pepsine  au 
deuxième  mois  ;  cessation  immédiate  du  phénomène  morbide.  — 
Suspension  de  la  pepsine;  retour  des  accidents.  —  Reprise  et  con¬ 
tinuation  du  médicament;  guérison.  — multipare,  a 
eu  au  début  de  sa  première  grossesse  des  vomissements  presque 
incoercibles,  lesquels  n’ont  cessé  qu’aux  premiers  mouvements  du 
fœtus,  et  avaient  produit  un  amaigrissement  et  une  faiblesse  consi¬ 
dérables.  L’infusion  de  feuilles  de  menthe  et  les  bains  frais  avaient 
été  employés  sans  aucun  succès  par  le  médecin  qui  dirigeait  la  ma¬ 
lade.  A  la  seconde  grossesse,  elle  n’a  eu  que  quelques  vomissements 
insignifiants.  La  troisième  grossesse,  commencée  daos  la  première 
quinzaine  de  janvier  1856,  s’accompagna,  dès  les  derniers  jours  dii 
mois,  de  nausées  et  de  vomissements  qui  ne  firent  qu’augmenter 
pendant  février  et  la  première  semaine  de  mars.  Ces  vomissements  ‘ 
se  renouvelaient  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  et  arrivaient  toujours 
immédiatement  après  le  repas,  de  sorte  que  la  petite  quantité  d’a¬ 
liments  ingérés  était  à  peu  près  complétemciit  rejetée.  Les  forces  et 
l’embonpoint  diminuaient.  Les  médications  employées  lors  de  la 
première  grossesse  furent  encore  inefficaces. 

«  Le  10  mars,  je  donnai  1  gramme  de  pepsine  acidifiée  en  deux 
prises,  une  à  chacun  des  principaux  repas.  Dès  la  première  prise,  le 
repas  a  été  digéré  sans  vomissehients,  sinon  sans  nausées.  Pendant 
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quatre  jours,  la  même  dose  de  pepsine  a  été  suivie  dii  même  résultat, 
digestion  des  aliments  avec  quelques  nausées  ;  le  matin  à  jeun  et 
quelquefois  le  soir,  six  heures  après  le  plus  solide  repas,  il  y  avait 
un  vomissement  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses  sans  trace  au¬ 
cune  d'aliments. 

«  Pour  savoir  si  je  devais  continuer  ou  suspendre  le  médicament, 
je  fis  la  contre-épreuve.  Je  suspendis  la  pepsine  le  cinquième  jour  : 
les  deux  repas  furent  rendus  dans  l’heure  qui  suivit  leur  ingestion. 

«Le  sixième  jour,  la  pepsine  a  été  reprise,  et  les  aliments  ont  été 
digérés  et  gardés  de  nouveau.  Mmc  B...  a  pris  la  pepsine  encore 
quatre  jours,  et,  comme  elle  ne  vomissait  plus,  elle  a  cru  pouvoir 
l’abandonner,  malgré  mon  avis.  Les  vomissements  ont  recommencé. 
Elle  a  repris  alors  ses  poudres  et  les  a  continuées  pendant  huit 
jours  ;  puis  elle  réduisit  de  moitié  la  dose,  ne  prenant  plus  que 
50  centigrammes  au  repas  principal.  Enfin,  j’ai  suspendu  complè¬ 
tement  le  médicament  sans  que  les  vomissements  revinssent.  Le 
6  avril,  les  mouvements  du  foetus  se  firent  sentir.  » 

Au  début  de  la  grossesse,  lorsque  les  troubles  morbides  portent 
spécialement  sur  l’acte  de  la  digestion,  la  pepsine  prévient  seulement 
les  vomissements  qui  suivent  les  repas.  Le  fait  suivant  en  est  un 
exemple. 

Obs.  VII.  Dyspepsie  intense.  —  Anorexie.  —  Vomissements.  — 
Usage  de  la  pepsine.  —  Aussitôt  digestions  bonnes,  gui  cessent 
de  l’être  chaque  fois  qu  on  abandonne  la  pepsine.  —  (Obs.  recueillie 
par  M.  le  docteur  Landry.  '  «Mm°  X...,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  présentant  les  symptômes  habituels  de  la  chlorose,  et  prin¬ 
cipalement  de  la  dyspepsie,  s’esf  mariée  il  y  a  deux  mois.  Elle  croit 
être  enceinte  de  six  semaines  :  les  règles  n’ont  point  paru,  les  seins 
sont  gonflés,  douloureux  ;  la  dyspepsie  s’est  considérablement  ac¬ 
crue.  Douleurs  gastralgiques  avec  syncopes  fréquentes,  nausées 
continuelles,  augmentant  après  chaque  repas,  s’accompagnant 
d’éructations  gazeuses  très-pénibles  et  souvent  même  de  rejet  des 
matières  ingérées.  Inappétence  absolue,  dégoût  pour  la  viande. 
Le  8  janvier,  j’ai  prescrit  d  gramme  de  poudre  de  pepsine  à  chaque 
repas.  Dès  les  quatre  premiers  repas,  tous  les  accidents  qui  les  ac¬ 
compagnaient  ordinairement  ont  absolument  disparu  :  pas  de  nau¬ 
sées,  pas  d’éructation  s,  pas  de  vomissements,  pas  de  gastralgie; 
mais  encore  un  sentiment  de  pesanteur;  l’appétit  a  été  plus  vif  et  la 
malade  a  mangé  de  la  viande. 

«  Il  y  eut  surtout  à  noter  que  les  nausées  du  matin  et  celles  qui 
survenaient  en  dehors  des  heures  de  la  digestion  ont  encore  fatigué 
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cette  malade,  et  que  les  aliments  les  calmaient,  loin  de  les  exaspérer 
comme  auparavant. 

«  Je  fis  cesser  la  poudre  au  dîner,  le  10  janvier;  les  accidents, 
nausées,  éructations,  efforts  de  vomissements,  étouffements,  repa¬ 
rurent  immédiatement  apres  le  repas;  ce  qui  continua  jusqu’aux 
12  et  13  au  matin,  où  elle  ne  fit  pas  usage  de  pepsine;  en  ayant  pris 
à  dîner,  la  digestion  fut  très -facile. 

«  D’elle-même,  la  malade  accusa  les  prises  de  ne  la  calmer  qu’au 
repas  où  elle  les  prenait,  et  seulement  pendant  la  digestion.  Je  les 
fis  encore  suspendre  le  14  et  le  15.  Toutes  les  fois  que  la  malade  les 
reprit,  elle  éprouva  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  des  raisons  d’é¬ 
conomie  l’obligèrent  à  cesser.  » 

Les  faits  qui  précèdent  témoignent  d’une  manière  non  douteuse 
des  heureux  effets  de  la  pepsine  contre  les  vomissements  liés  à  l’état 
de  grossesse.  Mais  nous  ne  croirions  avoir  accompli  qu’une  partie  de 
notre  tâche  si  nous  nous  bornions  à  relater  les  observations  qu’on 
vient  déliré  sans  chercher  à  poser  nettement  les  indications  qui  doi¬ 
vent  guider  le  praticien  dans  les  cas  analogues.  La  détermination 
exacte  des  indications  d’un  remède  peut  seule  élever  au  rang  d’une 
médication  rationnelle  l’emploi  d’un  moyen  qui,  sans  elle,  ne  se¬ 
rait  qu’empirique. 

Or,  des  faits  que  nous  venons  de  relater,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  le  vomissement  lié  à  l’état  de  grossesse,  s’il  n’est  au 
début  que  l’expression  d’une  sympathie  entre  l’utérus  et  l’estomac, 
change  de  caractère  lorsque  sa  durée  se  prolonge.  L’estomac  par¬ 
ticipe  alors  activement  au  symptôme  morbide,  soit  par  une  altération 
dans  sa  fonction  de  sécrétion,  soit  par  la  répétition  du  fait  morbide. 
C’est  à  ce  moment  qu’on  voit  le  vomissement,  qui,  au  début,  ne  sur¬ 
venait  que  le  matin  ou  le  soir,  indépendamment  de  l’état  de  vacuité 
ou  de  travail  de  l’estomac,  survenir  régulièrement  après  chaque  re¬ 
pas  ;  les  matières  vomies  ne  plus  être  seulement  quelques  mucosités, 
mais  bien  les  substances  alimentaires  elles-mêmes,  rejetées  d’abord 
en  partie,  puis  en  totalité.  L’estomac  perd  alors  la  faculté  de  digé¬ 
rer,  et  c’est  vers  le  rétablissement  de  ces  fonctions  que  doivent  être 
dirigés  les  efforts  curatifs.  Eh  bien  !  c’est  contre  ces  deux  éléments 
morbides,  altération  de  sécrétion  et  habitude  morbide,  que  la  pep¬ 
sine  nous  paraît  réellement  indiquée  ;  c’est  ainsi  du  moins  que  les 
beaux  travaux  de  M.  Lucien  Gorvisart  nous  ont  appris  à  apprécier 
son  mode  d’action.  Dans  le  vomissement  purement  sympathique  de 
l’état  de  l’utérus,  nous  aurions  peine  à  nous  expliquer  l’efficacité 
de  la  pepsine,  tandis  que  le  raisonnement,  d’accord  avec  les  faits. 


nous  indique  un  emploi  dans  les  vorrfissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  alors  qu'ils  dépendent  d'un  vice  de  sécrétion  de  l’estomac 
ou  d’une  habitude  morbide  de  Cet  organe. 

De  nouveaux  faits  ne  tarderont  pas,  pensons-nous,  à  venir  confir¬ 
mer  les  idées  que  nous  émettons  ici  ;  nous  appelons  donc  de  tous 
nos  vœux  de  nouvelles  expérimentations  dans  ce  sens. 

Dr  L.  Gros, 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Btviiiui'iiiics  nui’  le  traitement  îles  luxations  complètes 
tic  In  rotule  en  dehors. 

Par  M.  le  docteur  R.  Puilipeaux  (de  Lyon) 

Les  luxations  complètes  de  la  rotule  en1  dehors ,  quoique  très- 
rares,  puisque  Boyer  et  Cooper  n’en  ont  observé  qu’un  cas,  et  Du- 
puytren  trois  seulement,  ne  le  sont  pas  cependant  à  ce  point  que  la 
science  n’ait  déjà  pu  enregistrer  plusieurs  autres  observations. 
Dans  son  savant  ouvrage  sur  les  fractures  et  les  luxations,  M.  le 
professeur  Malgaigne  dit  en  connaître  au  moins  une  douzaine  de 
cas.  Aussi  ne  me  serais-je  pas  décidé  à  faire  connaître  le  fait  qui  va 
suivre  s’il  ne  méritait  pas  d’être  cité  par  rapport  au  procédé  opéra¬ 
toire  employé  pour  réduire  cette  luxation)  et  au  moyéh  contentif 
mis  en  usage  pour  la  maintenir  réduite. 

On  sait  que,  depuis  les  données  établies  par  Valentin,  presque  tous 
les  chirurgiens  conseillent,  pour  réduire  la  luxation  de  la  rotule 
en  dehors,  de  faire  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  relever  là 
jambe  et  de  refouler  doucement  en  dedans  la  rotule,  en  appliquant 
les  deux  pouces  sur  le  bord  externe  de  cet  os  devenu  postérieur. 
Ce  procédé,  qui  met  dans  le  relâchement  tous  les  muscles  qui  vont 
à  la  rotule,  est  bien  préférable  à  celui  d’Âvicène,  qui  recommandait 
de  faire  poser  le  pied  du  malade  à  plat  sur  le  sol  et  de  refouler  l’os 
en  place  avec  les  mains.  Il  est  également  supérieur  à  celui  de 
J.-L.  Petit,  qui  conseillait  de  ramener  la  jambe  dans  l’extension 
complète,  puis  de  pousser  en  bas  les  muscles  rotuliens,  pour  les  re¬ 
lâcher  et  faciliter  l’action  de  la  main  sur  la  rotule.  Ces  ressources 
étaient  si  peu  avantageuses,  que  Moreau,  au  dire  de  M.  Malgaigne, 
après  avoir  vainement  essayé  de  Téduire  une  luxation  complète  de 
la  rotule  par  ces  deux  procédés,  ne  trouva -d’autre  ressource  que 
d’ouvrir  la  capsule,  afin  d’introduire  un  élévatoire  entre  la  rotule  et 
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le  fémur.  Malgré  ces  manœuvres,  la  réduction  ne  put  être  obtenue, 
et  cette  tentative  fut  suivie  d’accidents  formidables. 

Mais  si  le  procédé  de  Valentin  peut  réussir  dans  beaucoup  de 
cas,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  cette  manœuvre  opératoire 
échoue  complètement.  M.  Poulet  a  fait  connaître,  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale,  l’observation  d’une  luxation  complète  pour  la 
réduction  de  laquelle  il  avait  inutilement  employé  ce  procédé.  «  Ce 
voyant,  dit-il,  la  rotule  étant  contenue  au  niveau  de  la  ï'ainure  in- 
tercondylienne  par  la  pression  que  j’exerçai  sur  elle,  je  fis  fléchir  ra¬ 
pidement  la  jambe  sur  la  cuisse;  et  aussitôt  la  rotule  rentra  sans 
bruit  à  sa  place.  »  (Tome  XV,  p.  172). 

Frappé  dés  résultats  heureux  que  l’on  peut  obtenir  de  la  flexion 
forcée  de  là  jambe  sur  la  cuisse,  suivie  de  l’extension,  lorsqu’on  veut 
détruire  les  adhérences  qui  maintiennent  la  rotule  dans  des  posi¬ 
tions  vicieuses,  dans  les  cas  d’ankyloses  angulaires  du  genou,  je 
songeai  à  appliquer  chez  la  malade,  dont  l’observation  va  suivre,  ce 
procédé  opératoire  ;  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  ont  été  des 
plus  satisfaisants.  J’avais  pour  but,  en  employant  cette  manœuvre, 
de  dégager  la  rotule  d.e  la  position  qu’elle  avait  prise,  afin  de  donner 
à  cet  os  une  mobilité  qui  devait  me  permettre  de  réduire  ensuite  avec 
facilité  le  déplacement  de  cet  os,  en  appliquant  les  deux  pouces  sur 
son  bord  externe  devenu  postérieur. 

Obs.  MUo  X...,  âgée  de  dix-sept  ans,  voulant,  le  31  mai  1857, 
examiner  un  objet  placé  à  une  certaine  distance  d’elle,  glissa  sur  le 
parquet  et  tomba  sur  le  côté  interne  du  genou  gauche.  Elle  sentit 
aussitôt  une  doüleur  très-vive  dans  cette  partie  et  ne  put  se  relever. 
Transportée  immédiatement  dans  son  lit,  on  me  fit  demander,  et 
je  constatai  lalésidn  suivante  :  lé  genou  gaùche,  légèreméht  tuméfié, 
avait  subi  une  déformation  dont  voici  les  symptômes  :  à  la  place  de 
la  rotule,  il  existait  un  enfoncement  au  centre  duquel  on  reconnais¬ 
sait  parfaitement  la  poulie  articulaire  du  fémur  ;  la  rotule  était  si¬ 
tuée  en  dehors  du  condyle  fémoral  externe,  de  telle  sorte  que  sa  face 
antérieure  regardait  en  dehors,  son  bord  externe  Cn  arrière  et  un 
peu  en  dehors,  l’interne,  au  contraire,  faisait  saillie  en  avant  et  un 
peu  en  dedans.  Le  bord  supérieur  de  la  rotule  se  continuait  en  haut 
avec  le  tendon  du  droit  antérieur  dévié  cti  dehors,  et  son  bord  infé¬ 
rieur  avec  le  ligament  rotulièn  descendant  obliquement  en  dedans 
vers  le  tibia.  La  jambe  était  danS  là  demi-flexion  èt  dans  l’abduction, 
et  les  mbiridres  efforts  pour  chercher  à  là  redresser  provoquaient  les 
souffrances  les  plus  vives. 

Après  avoir  constaté  par  tous  ces  signes  une  luxation  complète 


de  la  rotule  en  dehors,  je  résolus  de  la  réduire  immédiatement.  La 
malade,  couchée  sur  le  dos  et  -placée  sur  le  bord  de  son  lit,  étant 
éthérisée,  j'appliquai  les  deux  pouces  sur  le  bord  externe  de  la  rotule 
devenu  postérieur;  puis,  faisant  fléchir  et  redresser  ensuite  fortement 
lajambesurla  cuisse,  je  refoulai  vivement  la  rotule  en  dedans,  et 
aussitôt  elle  reprit  sa  place  normale. 

La  réduction  ayant  été  opérée,  la  jambe  fut  placée  dans  l’exten¬ 
sion,  et  j’appliquai  aussitôt,  pour  maintenir  la  réduction,  empêcher 
le  gonflement  inflammatoire  et  maintenir  l’immobilité  la  plus  com¬ 
plète  de  l’articulation  du  genou,  un  bandage  amidonné  qui,  embras¬ 
sant  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse,  remontait  jusqu’à  la  hanche. 
J’appliquai  sur  ce  bandage  humide,  pour  lui  donner  immédiatement 
de  la  solidité,  des  attelles  en  fil  de  fer  recuit  que  je  serrai  fortement 
avec  des  bandes. 

Le  lendemain  matin,  la  malade,  qui  avait  passé  une  très-bonne 
nuit,  n’accusait  aucune  douleur  dans  l’articulation  du  genou.  Je  lui 
permis  de  s’asseoir  sur  un  canapé,  et  le  bandage  étant  parfaitement 
sec,  j’enlevai  les  attelles  de  fil  de  fer  et  permis  à  la  malade  défaire 
quelques  pas  dans  sa  chambre.  La  marche  ne  la  fatiguant  en  aucune 
manière,  elle  continua,  pendant  environ  trois  semaines,  à  circuler 
dans  son  appartement.  A  cette  époque,  j’enléyai  le  bandage  et  con¬ 
statai  que  le  genou  avait  repris  complètement  sa  forme  normale  et 
qu’il  n’existait  aucune  douleur  à  la  pression.  Je  lui  fis  appliquer  une 
genouillère  en  caoutchouc,  qui  serrait  étroitement  le  genou,  après 
avoir  au  préalable  placé  un  coussinet  le  long  du  bord  externe  de  la 
rotule,  pour  l’empêcher  de  glisser  en  dehors.  Cet  appareil  contentif, 
qui  permettait  à  la  marche  de  s’accomplir  facilement,  fut  maintenu 
en  place  pendant  quinze  jours  environ,  laps  de  temps  après  lequel 
celte  demoiselle  marchait  aussi  bien  qu’avant  son  accident. 

Si  cette  observation  est  intéressante,  par  rapport  au  procédé  opé¬ 
ratoire  mis  en  usage  pour  réduire  une  luxation  complète  de  la  rotule 
en  dehors,  elle  ne  l’est  pas  moins  par  rapport  aux  moyens  employés 
pour  maintenir  la  réduction. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  à  ce  sujet,  on  voit  que  la  plupart  des 
chirurgiens  conseillent  d’appliquer  des  compresses  d’eau  blanche 
sur  la  jointure,  de  l’immobiliser  par  quelques  tours  de  bande,  et 
de  faire  garder  le  repos  du  lit  pendant  plusieurs  jours. 

Cette  pratique  offre  trop  d’inconvénients  pour  pouvoir  être  con¬ 
seillée.  Elle  assujettit  le  malade  à  garder  le  lit,  n’immobilise  pas 
complètement  l’articulation  du  genou  ;  et ,  par  ces  changements  su¬ 
bits  de  température  auxquels  donnent  lieu  les  compresses  froides 
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que  Ton  applique  sur  la  jointure,  elle  peut,  pour  peu  que  le  malade 
soit  sujet  aux  rhumatismes ,  donner  lieu  à  des  douleurs  qui  ren¬ 
dent  parfois  la  marche  longtemps  diflicile  ;  puis,  si  l’on  fait,  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours,  marcher  les  malades,  ne  peut-on  pas  crain¬ 
dre,  comme  cela  est  arrivé  plusieurs  fois,  que  la  capsule  qui  a  été 
déchirée  ne  s’enflamme  et  que  la  luxation  ne  se  reproduise  en  tout 
ou  en  partie. 

M.  Chrétien  a  cité  une  observation  d’un  malade  qui  quitta  l’hô¬ 
pital  dix  ou  douze  jours  après  la  réduction  d’une  luxation,  guéri  en 
apparence;  mais,  revu  trois  ans  après  l’accident,  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  ligament  rotulien  paraissait  infiltré  ;  les  grands  mou¬ 
vements  de  l’articulation  s’accompagnaient  d’un  craquement  pro¬ 
noncé,  le  genou  était  plus  saillant  en  dedans,  et  la  rotule  regardait 
un  peu  plus  en  dehors;  la  fatigue  arrivait  assez  vite,  et  enfin  l’in¬ 
dividu  avait  été  obligé  de  renoncer  à  l’escrime  et  à  la  danse,  s’étant 
aperçu  plusieurs  fois  que,  lorsqu’il  faisait  effort  pour  se  détacher  du 
sol,  il  était  menacé  de  récidive. 

M.  Malgaigne  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui,  ayant 
voulu  marcher  le  jour  même  de  la  réduction,  était  resté  avec  le  genou 
faible,  sujet  à  des  chutes  fréquentes  qui  reproduisirent  deux  fois  la 
luxation.  Aussi,  frappé  de  ces  résultats  malheureux,  et  constatant  en 
outre,  dans  le  seul  cas  de  luxation  complète  de  la  rotule  en  dehors 
qu’il  ait  observé,  le  soulèvementdu  bord  interne  de  la  rotule  par  l’é¬ 
panchement  articulaire  et  la  tendance  de  cet  os  à  se  porter  au  dehors, 
fit-il  maintenir  pendant  quarante-trois  jours  tout  le  membre  élevé 
sur  un  plan  incliné  pour  relâcher  les  muscles,  et  appliquer  des  com¬ 
presses  sur  le  bord  externe  de  la  rotule  pour  la  repousser  en  dedans. 

L’application  immédiate  du  bandage  amidonné  me  semble  être 
une  méthode  bien  plus  rationnelle ,  car  on  prévient  de  la  sorte  tous 
les  accidents  que  je  viens  de  rapporter  ;  et  on  assure  l’immobilité  de 
l’articulation  d’une  manièi’e  telle  que  le  malade  peut  impunément 
se  lever  le  lendemain  même  de  l’opération.  Sous  ce  rapport,  on  ne 
saurait  trop  louer  les  appareils  de  M.  Seutin  et  les  modifications  de 
M.  Burgrave  qui,  en  plaçant  sous  les  cartons  amidonnés  une  cou¬ 
che  épaisse  de  coton,  les  a  rendus  beaucoup  plus  doux  et  plus  sûrs. 
Mais  comme,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’agit  de  donner  im-  1 
médiatement  de  la  solidité  au  bandage,  afin  d’empêcher  que  les 
moindres  mouvements  ne  reproduisent  la  luxation,  on  pourrait  rem¬ 
plir  cette  indication  en  plaçant  autour  de  l’appareil  des  attelles  de 
carton  sec  ou  de  bois,  que  l’on  assujettirait  avec  des  bandes,  comme 
l’indique  M.  Seutin.  Nous  avons  préféré,  ainsi  que  le  conseille 


M.  Bonnet,  nous  servir  d’attelles  en  fil  de  fer  recuit,  que  leur  sou¬ 
plesse  permet  de  mouler  exactement  sur  le  bandage  déjà  appliqué. 
Si,  en  effet,  on  place  trois  de  ces  attelles  autour  du  membre,  depuis 
le  pied  jusqu’à  la  hanche,  et  qu’on  les  serre  bien  avec  des  bandes, 
l’appareil  ayant  immédiatement  une  grande  fermeté,  on  n’a  plus  à 
craindre  aucun  déplacement  ;  le  bandage  immobilisant  parfaitement 
le  membre,  on  peut  ensuite  permettre  au  malade  de  marcher,  car  il 
soutient,  pendant  la  station  et  la  marche ,  l’articulation  du  genou , 
puisque,  grâce  à  lui,  la  jambe  et  la  cuisse  ne  font  pour  ainsi  dire 
qu’un  seul  et  même  corps. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Formules  diverse*  tirées  de  In  |irnti<iue  du  Corps  médical 
lyonnais. 

Quoique  la  vraie  médecine  vive  d’indications .  et  non  de  recettes 
banales,  dit  M.  Diday,  une  bonne  formule  rend  néanmoins  parfois 
service,  en  simplifiant  et  abrégeant  l’œuvre  de  celui  qui,  au  lit  du 
malade,  cherche  à  traduire  sa  pensée  par  des  actes.  Aussi  le  nou¬ 
veau  rédacteur  eu  chef  de  la  Gazette  de  Lyon,  croit  répondre  à  un  de 
ses  devoirs  de  vulgarisateur,  en  rassemblant,  sous  le  titre  de  For¬ 
mulaire  de  Lyon,  une  série  de  préparations  que  d’honorables  et  con¬ 
sciencieux  confrères  lui  ont  affirmé  leur  avoir,  selon  l’expression 
consacrée,  particulièrement  réussi  dans  certains  cas  déterminés. 
M.  Diday  aurait  pu  ajouter  que,  pour  un  bon  nombre  de  ces  pré¬ 
parations,  leurs  auteurs  avaient,  par  des  travaux  cliniques  publiés 
antérieurement  ,  légitimé  le  choix  des  agents  thérapeutiques  qu’ils 
recommandaient.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’initiative  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon  est  d’un  bon  exemple,  et  nous  voudrions  lo  voir  suivi 
par  les  autres  organes  de  la  presse,  et  surtout  par  les  Bulletins  pu¬ 
bliés  par  les  Sociétés  médicales  de  nos  provinces. 

Voici  les  préparations  qui  entrent  dans  cette  première  série  de 
formules. 

Poudre  contre  les  quintes  convulsives  de  la  coqueluche. 

(Formule  popularisée  sous  le  nom  du  docteur  Viricel). 

Pr.  Bicarbonate  de  soude .  75  centigrammes. 

Poudre  de  cochenille . . . .  75  centigrammes. 

Poudre  de, belladone _ ........  15  centigraimmes . 

Sucre  en  poudre .  8  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  15  prises. 
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A  prendre  deux  ou  trois  paquets  par  jour  pendant  toute  la  durée 
de  la  coqueluche. 

Prises  contre  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  vernales. 
(Formule  du  docteur  Richard  de  Laprade). 


Pu.  Sel  de  seignctte .  IG  grammes. 

Quinquina  en  poudre .  16  grammes. 


A  donner  dans  un  verre  d’eau  chaude  tous  les  matins,  trois  jours 
de  suite. 

Il  est  remarquable  que,  dans  cette  formule,  l’effet  purgatif  ne  nuit 
pas  à  l’effet  antipériodique. 

Pilules  contre  les  palpitations  et  les  hypertrophies  du  cœur  peu  avancées. 
(Formule  du  docteur  Braçhel). 


Pu.  Sucre  de  Saturne .  2  grammes. 

Extrait  de  digitale .  1  gramme. 


Mêlez  et  divisez  en  20  pilules. 

A  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir;  cette  dose  peut  être  en¬ 
suite  portée  au  double. 

L’auteur  affirme  qu’aucune  autre  préparation  ne  lui  a  procuré 
autant  d’avantage. 

Uniment  sédatif  contre  l'eczéma. 

(Formule  du  docteur  Rodet.) 


Pu.  Huile  d’amandes  douces .  10  grammes. 

Glycérine .  10  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  5  grammes . 


A  employer  en  frictions  lorsque  l’acuité  de  l’éruption  est  passée, 
ou  après  ayoir  calmé  l’inflammation  et  fait  tomber  les  squammes  au 
moyen  des  cataplasmes  de  fécule.  On  porte  graduellement  la  dose 
de  l’oxyde  de  zinc  jusqu’à  10  grammes. 

Dans  J’eczéma  chronique  on  ajoutera  au  Uniment  précédent,  si 
son  effet  est  insuffisant,  de  2  à  4  grammes  de  soufre  sublimé. 

Cette  formule  convient  particulièrement  dans  l’eczéma  de  l’anus 
et  les  crevasses  du  mamelon, 

Remède  contre  la  céphalée  habituelle . 

(Formule  du  docteur  Teissier  (de  Lyon). 

Pu.  Ménianthe . .  50  centigrammes. 

Faire  infuser  une  demi-heure  dans  une  tasse  d’eau  bouillante, 
passez,  et  ajoutez  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  valériane.  Boire 
cette  quantité  qpe  ou  deux  fois  par  jour. 

L’auteur  a  souvent  constaté  les  bons  effets  de  ce  médicament  très- 
simple,  qui  avait  été  déjà  conseillé  par  Tissot  et  par  Sainte-Marie, 
et  qui  est,  à  tort,  complètement  tombé  dans  l’oubli. 


Pilules  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(Formule  du  docleur  Bouchet.) 

Après  la  constatation,  par  une  saignée,  delà  couenne  inflamma¬ 
toire,  et  concurremment  avec  des  boissons  nitrées,  l’auteur  donne 
les  pilules  suivantes  : 

Pu.  Extrait  de|gaïac .  1  gramme. 

Extrait  d’aconit .  50  centigrammes. 

Calomel  à  la  vapeur .  10  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  10  pilules,  à  prendre  dans  la  journée,  une 
toutes  les  deux  heures. 

11  a  presque  toujours  vu,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les 
symptômes  s’amender  du  quatrième  au  sixième  jour,  les  mouve¬ 
ments  devenir  possibles  et  la  maladie  se  terminer  du  douzième  au 
quinzième  jour. 

M.  Diday  termine  cette  première  série  en  publiant  la  formule  d’un 
traitement  jugulant  de  la  blennorrhagie  urétrale  aiguë.  Gomme  ceci 
est  une  médication,  nous  transportons  au  répertoire  la  mention  de 
notre  distingué  confrère. 


Mode  «le  préparation  «Tua  sirop  do  carbonate  «le  protoxyde  de  fer. 

f,La  facilité  de  dissolution  du  cai'bonate  de  protoxyde  de  fer  dans  les 
acides  organiques,  sa  complète  innocuité  chez  les  sujets  irritables, 
le  rendent  un  agent  des  plus  précieux  pour  la  thérapeutique  ;  aussi 
toutes  les  préparations  nouvelles  dans  lesquelles  la  présence  du 
sucre  est  venue  donner  de  la  stabilité  à  ce  composé  salin,  les  pilules 
de  Vallet,  celles  de  Blaud,  sont-elles  entrées  dans  la  pratique. 

Un  pharmacien  distingué  de  Bordeaux,  M.  Dannecy,  ayant  con¬ 
staté  que  le  précipité  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  obtenu  par 
le  mélange  des  solutions  de  carbonate  de  soude  et  de  proto-sul¬ 
fate  de  fer  sucrées  et  bouillies,  présentait  la  singulière  propriété  de 
dissoudre  dans  le  sirop  de  sucre  sans  se  colorer,  a  eu  l’idée  d’en 
préparer  un  nouveau  sirop  ferrugineux. 

Cette  préparation  étant  inaltérable,  elle  sera  employée  dans  les 
cas  où  la  forme  de  sirop  ést  préférée  à  la  forme  pilulaire,  dans  la 
médecine  des  enfants,  par  exemple. 

Voici  le  mode  de  préparation  que  M.  Dannecy  donne  de  sa  nou¬ 


velle  préparation  : 

I'n.  1°  Sulfate  de  protoxyde  de  fer  purifié....  60  grammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  60  grammes. 

Dissolvez  par  l’ébullition  et  filtrez. 
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2°  Carbonate  de  soude  cristallisé .  80  grammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Sucre  blanc .  60  grammes. 


Lorsque  les  deux  dissolutions  sont  refroidies,  mèlez-les  dans  un 
vase  de  verre,  agitez  un  instant  ;  il  se  forme  un  précipite  d’abord 
blanc,  qui  devient  bientôt  gris  verdâtre,  et  qui  garde  cette  nuance. 
Laissez  rassembler  ce  précipite  pendant  vingt-quatre  heures  ;  dé¬ 
cantez  ;  ensuite  prenez  une  solution  de  sucre  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Sucre  blanc .  80  grammes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Dissolvez  par  l’ébullition,  filtrez. 

Ajoutez  le  précipité  dans  cette  eau  sucrée  froide,  laissez  reposer, 
décantez  ;  renouvelez  une  fois  ce  lavage  par  décantation,  afin  de  sé¬ 
parer  le  sulfate  de  soude,  produit  de  la  double  décomposition.  Ce 
lavage  doit  être  fait  rapidement  pour  ne  pas  dissoudre  inutilement 
le  précipité  ferrugineux.  Alors,  agitez  de  temps  en  temps  ce  pré¬ 
cipité  dans  une  nouvelle  dose  d’eau  sucrée  (eau,  300,  sucre,  80);  il 
s’y  dissoudra  au  bout  de  quelques  jours.  Enfin  : 

Sucre  blanc .  1,200  grammes. 

Eau  distillée .  600  grammes. 

Ajoutez  la  solution  sucrée  ferrugineuse,  et  faites  cuire  à  30° 
bouillant.  Aromatisez  avec  l’alcoolat  de  citron  ou  d’orange.  Le 
produit  sera  2,000  grammes  de  sirop  de  carbonate  de  protoxyde  de 
fer  presque  incolore  et  parfaitement  limpide,  et  dans  lequel  l’ana¬ 
lyse  retrouve  9,90  d’oxyde  de  fer  pour  100  grammes. 


Il u  mot  sur  quelques  fnlsiUcatlon». 

Le  Dante,  dans  sa  Divine  comédie,  prétend  que  nous  naissons 
tous  avec  des  instincts  de  fraude;  que  la  moitié  des  hommes  suc¬ 
combe  à  ce  penchant,  que  l’autre  moitié  y  résiste,  mais  seulement 
par  crainte  des  peines  qu’entraîne  cette  faute. 

Par  application  de  la  même  idée,  il  y  a  quelques  j  ours  un  chimiste, 
M.  Chevallier,  disait,  à  l’occasion  du  beurre  qu’on  fabrique  actuelle¬ 
ment  en  Allemagne  avec  de  l’huile  de  colza  épurée  et  de  la  graisse 
de  bœuf,  qu’une  moitié  des  chimistes  de  notre  époque  est  conti¬ 
nuellement  occupée  à  reconnaître  les  fraudes  inventées  par  l’autre 
moitié. 

L’appréciation  de  notre  savant  collègue  est  fondée  ;  elle  confirme 
l’opinion  que  nous  avons  émise  devant  un  juge  d’instruction  :  que 
jamais,  dans  aucun  temps,  l’art  do  falsifier  n’avait  été  poussé  si 
10ME  liv .  5e  liv.  8 
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loin  et  n’avait  été  pratiqué  sur  des  proportions  aussi  vastes  ;  c’est 
qu’en  effet  rien  n’en  est  exclu,  pas  môme  le  charbon  de  terre  et  le 
bois  que  l’on  brûle. 

L’été  dernier,  un  restaurateur  de  Paris  nous  a  remis  du  sucre  en 
poudre,  avec  prière  de  l’examiner  ;  il  se  plaignait  que  ce  sucre,  mêlé 
aux  fraises,  leur  donnait  un  aspect  pâteux.  Depuis,  des  plaintes  du 
même  genre  nous  ont  été  signalées  ;  il  nous  fut  facile  de  reconnaître 
que  ce  sucre  ainsi  préparé  contenait  jusqu’à  un  quart  de  son  poids 
d’albâtre  gypseux.  Nous  avons  retrouvé  la  même  substance  dans  l’a¬ 
midon  qui  sert  aux  confiseurs  à  mouler  leurs  bonbons  au  candi,  et 
aux  parfumeurs  à  composer  cette  poudre  pour  blanchir  la  peau,  et 
à  laquelle  ils  donnent  le  nom  pompeux  de  crème  de  riz. 

Il  y  a  vingt  ans,  la  longueur  des  cheveux  établissait  une  ligne  de 
démarcation  entre  la  vieille  et  la  jeune  France.  Heureusement  les 
médecins  ont  .triomphé  de  cette  mode ,  en  démontrant  qu’elle  était 
contraire  aux  lois  de  l’hygiène  et  de  la  propreté,  et  si,  aujourd’hui, 
les  ciseaux  de  l’artiste  en  chevelure  rétablissent  non  pas  l’égalité  des 
âges,  mais  des  têtes,  l’absinthe  est  venue  faire  une  nouvelle  distinc¬ 
tion.  En  effet,  le  commis,  l’étudiant  en  n’importe  quelle  science,  le 
collégien,  l’ouvrier  croiraient  déroger  à  ce  titré  de  jeune  France  s’ils 
ne  s’ingurgitaient  pas  avant  chaque  repas  un  ou  deux  verres  de  cette 
affreuse  et  insalubre  boisson,  qu’on  est  convenu  d’appeler  absinthe. 
La  consommation  de  cette  boisson  est  immense,  c’est  à  qui  des  fa¬ 
bricants  en  débitera  le  plus  ;  de  là  la  concurrence  et  les  diverses 
qualités  qui  se  trouvent  dans  le  commerce.  Sur  vingt  échantillons 
d’absinthe  qu’on  nous  a  chargé  d’analyser,  nous  en  avons  trouvé 
quatorze  qui  contenaient  de  l’indigo  et  de  l’acide  sulfurique  ;  on 
ajoute  ces  substances  pour  donner  à  la  liqueur  cette  couleur  jaune 
verdâtre  qu’elle  doit  prendre  lorsqu’on  l’étend  d’eau.  Parmi  les 
nombreuses  falsifications  que  subit  le  chocolat,  il  en  est  une  qu’on 
trouve  dans  les  qualités  inférieures,  c’est  l’addition  du  rocou  comme 
agent  colorant.  Le  savon  vert  n’est  pas  non  plus  exempt  d’adulté¬ 
ration  ;  on  y  ajoute,  dans  le  commerce,  de  l’argile;  cela  est  fâcheux, 
car  ce  composé  est  devenu,  depuis  les  recherches  thérapeutiques 
modernes,  un  agent  précieux  pour  le  traitement  de  la  gale.  Un 
confrère  nous  a  remis  du  sulfate  de  strychnine  qui  était  falsifié 
avec  de  la  salicine.  Cette  substitution  est  bien  coupable,  lorsqu’on 
songe  que  ce  médicament  est  doué  de  propriétés  énergiques  sur  les 
quelles  le  praticien  est  toujours  en  droit  de  compter. 

Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  comme  moyeu  préservatif 
et  eurutlf  de  lu  stomatite  mercurielle  ('). 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  Y  action  prophylactique  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  que  les  applications  dont  les  faits  qui  suivent  sont 
l’expression  ont  été  tentées. 

Ons .  VI .  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel.  —  Pré¬ 
servation  de  la  stomatite  mercurielle  par  le  chlorate  de  potasse. — Kernc,  vingt- 
huit  ans,  cuisinière,  couchée  au  n«  8,  salie  Sainte-Madeleine,  entrée  le  22  dé¬ 
cembre  1856,  pour  être  traitéo  do  végétations  et  plaques  muqueuses  à  la  surface 
de  la  muqueuse  vaginale  et  du  col  de  l’utérus. 

Du  24  décembre  1856  au  50  janvier  1857,  celle  tomme  prend  une  pilule  de 
proto-ioduro  de  mercure,  de  5  centigrammes  par  jour,  sans  qu’aucun  accident 
notable  se  déclaré. 

Le  30  janvier  seulement  apparaît  un  léger  boursouflement  des  gencives,  s’ac¬ 
compagnant  d'un  peu  de  douleur;  pas  de  salivaliou  notable. 

Le  2  février,  la  stomatite  mercurielle  étant  imminente,  on  prescrit  :  chlorate 
de  potasse,  5  grammes,  en  solution  dans  125  grammes  de  véhicule.  La  pilule 
de  proto-iodure  est  continuée. 

Lesaccidcnts  mercuriels  avortent  et,  n’ayant  pas  reparu  le  11  février,  on  donne 
une  pilule  mercurielle  dé  plus  par  jour;  et  simultanément  le  chlorate,  aiusi  : 
deux  pilules  de  proto-iodure  de  5  grammes  l’une';  chlorate  de  potasse  ut 
suprà. 

Le  15.  Pas  le  moindre  accident  du  côté  de  la  bouche.  Trois  pilules.  Chlorate 
de  potasse  ut  suprà. 

Le  lor  mars.  Tas  de  salivation,  pas  do  trace  d’accident  buccal. 

Le  même  traitement  est  continué  jusqu’au'  1er  avril  et,  à  cette  époque,  la  bou¬ 
che  est  encore  intacte  de  tout  accident  mercuriel. 

La  malade,  qui  en  même  temps  était  enceinte,  accouche  d’un  enfant  mâle,  ché¬ 
tif  et  syphilitique.  On  cesse  le  traitement  mercuriel  et  l’administration  du  chlo¬ 
rate.  L’observation  détaillée  porte  d’ailleurs  que  la  malade,  partie  le  11  mai 
bien  rétablie  de  sa  couche,  n’était  point  complètement  guérie  de  son  affection 
syphilitique  locale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  le  2  février,  époque  à  laquelle  commen¬ 
çaient  à  se  montrer  quelques  signes  non  douteux  de  stomatite,  jus¬ 
qu’au  avril  (espace  de  près  de  deux, mois),  le  proto-iodure  de 
mercure  a  pu  Être  administré  jusqu’à  la  dose  de  15  centigrammes 
par  joui-,  sans  que  le  moindre  accident  se  soit  montré  du  côté  de  la 
bouche.  A  quoi  pourrait-on  attribuer  mie  pareille  iuuocuité,  si  ce 
n’est  au  chlorate  de  potasse  simultanément  administré?  Il  est  vrai 
que  la  malade  avait  pris  précédemment,  pendant  un  mois  environ, 
le  proto-iodure  de  mercure,  mais  ce  n’était  qu’à  la  dose  de  5  centi- 

(■)  Fin.  —  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  p.  10. 
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grammes  par  jour;  et  si,  à  pareille  dose,  les  accidents  de  stomatite 
sont  devenus  imminents  au  bout  d’un  mois,  il  n’est  pas  possible  de 
supposer  qu’avec  une  dose  double  et  même  triple  durant  un  temps 
deux  fois  plus  long,  la  malade  eût  pu  rester  à  l’abri  de  toute  atteinte 
mercurielle,  Notons  enfin  que  dans  ce  cas  le  chlorate  a  été  admi¬ 
nistré  en  solution  simple  (dans  de  la  tisane),  et  constamment  à  la 
dose  de  5  grammes. 

Quelques  lecteurs  pourraient  supposer,  —  et  la  mauvaise  foi  de 
beaucoup  de  malades  autoriserait  un  pareil  soupçon,  —  que  le  mer¬ 
cure  n’a  pas  été  pris.  Mais  nous  dirons  ici,  une  fois  pour  toutes, 
que  nous  nous  sommes  bien  gardé  de  nous  en  remettre  aux  malades 
enx-mèmes  du  soin  de  l’administration  des  médicaments;  et  que, 
constamment,  celle-ci  a  été  réalisée'soit  par  nous-mème,  soit  par 
le  chef  de  clinique  de  service.  Nous  ajouterons,  en  passant,  que  chez 
la  femme  dont  on  vient  de  lire  l’observation,  le  chlorate  de  potasse 
a  aussi  été  tenté  en  injections,  contre  un  écoulement  leucorrhéique 
abondant  :  ces  tentatives  n’ont  pas  eu  le  moindre  succès,  mais  il 
faut  évidemment  tenir  compte  ici  de  l’état  de  grossesse  touchant  à 
son  terme.  L’occasion  de  renouveler  cet  essai  dans  d’autres  et  de 
meilleures  conditions  ne  s’est  pas  présentée  à  nous.  Cependant, 
dans  un  cas  qui  sera  relaté  ailleurs,  une  circonstance  toute  fortuite 
nous  a  démontré  que  le  chlorate  de  potasse  n’était  pas  sans  action 
sur  un  écoulement  blennorrhagiquc. 

Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  préservation,  d’abord,  de  la 
stomatite  mercurielle,  —  de  guérison  ensuite,  par  le  chlorate  de 
potasse  administré  en  gargarisme. 

Ous.  VU.  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs  :  1“  Préservation  de  la  stomatite 
mercurielle  par  le  chlorate  dépotasse  ( usage  interne)  ;  2»  Stomatite  mercurielle 
{légère)  après  la  suppression  du  chlorate.  —  Traitement  par  ce  dernier  en  gar¬ 
garismes .— Guérison  en  trois  jours.  —  Leroy,  vingt-quatre  aus,  charcutier; 
n°  14,  salle  Saint-Jean-de-Dieu;  entré  le  16  janvier  1857, 

Ce  malade,  atteint  de  tubercules  du  poumun,  présente  en  même  temps  des 
signes  de  syphilis  à  la  période  secondaire;  induration  du  gland  et  du  prépuce; 
pléiades  ganglionnaires  aux  régions  inguinales,  particulièrement  à  droite. 

Le  18  janvier.  Une  pilule  de  proto-iodure  de  mercure,  de  5  centigrammes,  à 
prendre  chaque  jour. 

Le  3  février.  11  n’y  a  pas  eu  encore  d'accidents  buccaux.  Une  pilule  de  plus 
par  jour.  Simultanément  chlorate  de  potasse,  5  grammes,  en  solution  simple 
dans  123  grammes  de  véhicule. 

Le  7.  l'as  le  moindre  accident  mercuriel  ne  s'est  produit,  mais. des  vomisse¬ 
ments  réitérés  et  de  la  diarrhée  exigent  la  suppression  du  chlorate  de  potasse  ; 
cependant  on  continue  à  donner  une  pilule. 

Le  9.  La  diarrhée  ayant  cessé,  on  rend  au  malade  deux  pilules  de  proto- 
iodure  par  jour.  Point  de  chlorate. 
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Le  14.  La  diarrhée  réapparaît.  Une  pilule. 

Le  17.  Pour  la  première  fois,  le malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  gen  - 
cives,  dont  l'aspect  et  un  peu  de  gonflement  paraissent  être  les  précurseurs  d'une 
gingivite  mercurielle  imminente.  Idem. 

Le  18.  Meilleur  état  des  gencives  ;  pas  de  diarrhée  ;  deux  pilules. 

Le  22.  Diarrhée  ;  une  pilule. 

Le  5  mars.  Douleurs  dans  toute  la  bouche,  particulièrement  dans  les  gen¬ 
cives;  celles-ci  sont  légèrement  tuméfiées;  un  petit  liséré  blanc  grisâtre  se 
dessine  vers  le  bord  supérieur  de  l’arcade  inférieure;  langue  non  tuméfiée,  non 
douloureuse,  légèrement  sahurrale.  L’excrétion  salivaire  augmentée  donne  lieu 
à  une  salivation  qui,  quoique  peu  abondante,  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  gê¬ 
nante.  Point  de  tuméfaction  ganglionnaire. 

Prescription  :  Gargarisme  au  chlorate  de  potasse,  5  grammes  ;  miel  rosat, 
30  grammes  ;  eau,  1125  grammes.  —  Suppression  des  pilules  de  prolo-iodure. 

Le  G.  Un  gargarisme  entier  a  été  employé  depuis  hier;  gencives  moins  tu¬ 
méfiées;  presque  plus  de  douleur.  Salivation  insignifiante  appelant  à  peine  l’at¬ 
tention  du  malade.  Même  gargarisme. 

Le  8.  Depuis  avant-hier,  le  malade  a  usé  d’un  seul  gargarisme.  Il  ne  reste 
pas  trace  de  salivation  ;  plus  de  douleur.  La  tuméfaction  des  gencives  a  disparu; 
celles-ci  ont  recouvré  partout  une  bonne  coloration  rosée  ;  en  un  mol,  tout  est 
fini  du  côté  de  la  bouche;  du  reste,  il  ne  s’est  pas  opéré  jusqu’ici  de  modifica¬ 
tion  bien  sensible  dans  l’état  d’induration  du  gland  et  du  prépuce.  Le  traite¬ 
ment  mercuriel  a  dû  être  suspendu  à  cause  des  progrès  croissants  de  la  cachexie 
tuberculeuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  trois  jours  et  deux  gargarismes  ont  suffi  pour 
mettre  fin,  chez  le  malade,  aux  accidents  mercuriels,  d’ailleurs  peu 
intenses,  il  faut  l’avouer. 

Mais  voici  un  fait  bien  plus  concluant  encore,  si  c’est  possible, 
que  les  précédents,  et  qui  démontre  irréfragablcment,  ce  nous 
semble,  tant  l’action  prophylactique  que  l’action  curative  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Ous.  VIII.  Syphilis.  —  Accidents  consécutifs.  —  Traitement  mercuriel  (10, 
15,  20  centigrammes  de  prolo-iodure  de  mercure  par  jour) .  —  Préservation 
de  la  stomatite  mercurielle  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Stomatite  déclarée 
aussitôt  après  la  suppression  du  chlorate.  —  Guérison  rapide  par  celui-ci.— 
La  nommée  Chauroux,  blanchisseuse,  quarante-six  ans,  n°  4,  salle  Sainte- 
Madeleine;  entrée  le  11  juin  1857. 

Roséole  syphilitique  ancienne  et  décolorée  aux  avant-bras.  Plaques  muqueu¬ 
ses  vaginales;  douleurs  périarliculaires,  mais  se  confondant  ici  avec  des  dou¬ 
leurs  goutteuses  ;  alopécie;  douleurs  de  gorge  sans  ulcération  ni  plaques.  Mais 
il  est  bon  de  noter  qu’avant  tout  traitement,  il  existe  un  état  ulcéreux  de  l’ar¬ 
cade  gingivale  inférieure,  vers  la  sertissure,  avec  quelques  points  purulents 
au  niveau  des  deux  incisives  moyennes.  Le  tissu  gingival  est  d’ailleurs  d’une 
bonne  consistance,  quoique  décoloré  et  pâle.  Point  de  douleur  dans  les  gen¬ 
cives;  point  de  salivation. 

Prescription.— Deux  pilules  par  jour  de  prolo-iodure  de  mercure  de  5  centi¬ 
grammes  chacune  (une  le  malin,  une  le  soir);  eu  même  temps  julep  gommeux, 
avec  addition  de  chlorate  dé  potasse,  4  grammes.  Une  portion. 


Le  12.  Par  oubli,  les  pilules  n’ont  pas  été  administrées;  le  jillep  n'a  pas  été 
pris  non  plus.  Mémo  état,  môme  prescription. 

Le  13.  Tout  a  été  bien  pris  ;  cette  fois  pas  de  changement  notable.  Idem. 

Le  15.  Pas  de  salivation.  Point  de  modification  dans  l’aspect  des  gencives  ; 
pas  de  douleur.  Trois  pilules;  mémejulep. 

Le  21.  Pas  le  moindre  accident  du  côté  de  la  bouche.  Quatre  pilules;  même 
julep. 

Le  22.  \  part  quelques  douleurs  aux  jambes,  la  malade  ne  souffre  pas;  mo¬ 
dification  très-notable  des  plaques  muqueuses  du  col  de  l’utérus  (Voir  l’obser¬ 
vation  détaillée  toc.  cit.);  même  prescription. 

Le  23.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  bouche  ;  peut-être  les  gencives  sont- 
elles  un  peu  plus  décolorées.  Idem. 

Le  24.  La  malade  nous  dit  avoir  éprouvé  cetto  nuit  quelques  élancements 
dans  les  gencives  (arcade  inférieure);  cependant  point  de  salivation,  point  de 
modifications  matérielles  saisissables  dans  l’état  des  partios  buccales.  Même 
prescription. 

Le  28.  Douleurs  à  la  région  temporale  droite,  la  joue,  les  gencives,  les  dents  du 
même  côté  ayant  sévi  toute  la  nuit  ;  ces  douleurs  sont  totalement  apaiséeslc'matin; 
en  conséquonqe,  elles  ne  sauraient  être  rapportées  à  l’influence  du  mercure,  et 
d’ailleurs  il  n'y  a  pas  trace  de  salivation  ni  d’autre  signe  quoloonque  destomatite. 

Nous  supprimons  le  chlorate  dans  le  but  d’observer,  en  son  absence,  les  effets 
des  pilule»  mercurielles.  Celles-ci  sont  donc  continuées  toujours  au  nombre  de 
quatre. 

Le  29,  Les  quatre  pilules  ont  été  soigneusement  administrées  (deux le  matin, 
deux  le  soir);  l’excrétion  salivaire  est  sensiblement  augmentée.  La  malade  s’en 
plaint;  elle  nous  dit  déplus  que  sa  bouche  est  très-mauvaise,  nauséabonde.  Nous 
constatons  en  effet  nous-même  un  peu  de  fétidité  de  l’haleinê.  Le  liséré  ulcéré 
que  nous  avons  signalé,  dès  le  début ,  au  bord  supérieur  de  l’arcade  gingivale 
inférieure,  nous  parait  plus  étendu  et  plus  avivé;  du  reste,  point  de  douleur, 
soit  spontanée,  soit  provoquée  par  la  pression  ou  la  mastication  ;  point  de  gon¬ 
flement  à  l’angle  des  maxillaires  ou  sous-parotidien.  Idem ,  quatre  pilules.  Point 
de  chlorate. 

Le  2  juillet.  Les  gencives  et  les  dents  sont  plus  sensibles  ;  douleur  à  l’angle 
des  maxillaires  sans  gonflement  notable.  Légère  fétidité  de  l’haleine  ;  peu  de 
salivation.  Idem. 

Le  3.  Douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans  les  gencives  et  à  l’angle  des  maxil¬ 
laires;  légère  tuméfaction  de  l’arcade  gingivale  inférieure.  Son  tissu  est  pâle, 
parcouru  par  un  liséré  grisâtre;  ulcération  plus  vive  à  la  sertissure.  La  mu¬ 
queuse  buccale  est  très-rouge  dans  toute  son  étendue  ;  la  langue  n’est  point  tu¬ 
méfiée,  mais  sa  surface  est  recouverte  d’un  enduit  grisâtre  ;  haleine  fétide; 
salivation  légère;  craohottement. 

Prescription.  —  Suppression  des  pilules  de  proto-iodure .  Julep  gommeux, 
avec  addition  de cinOTatndé  poiassë,  5  grammes. 

Le  A.  Douleurs  moins  vives;  la  malade  a  pu  mieux  manger  hier  soir.  La 
couleur  pâle  grisâtre  persiste;  l’ulcération  n’a  point  changé  (on  a  vu  qu’elle 
préexistait  à  la  stomatite).  Le  ptyalisme  a  déjà  à  peu  près  disparu  ;  c’està  peine 
si  la  fétidité  de  l’haleine  est  perceptible  ;  plus  de  douleur  à  l’angle  des  mâ¬ 
choires.  Elle  prend,  le  matin,  son  julep  sous  nos  yeux.  Idem. 

Le  5.  Toute  douleur  et  toute  salivation  sont  éteintes;  le  tissu  gingival  tend  à 


reprendre  sa  coloration  rosée.  Le  petit  ruban  ulcéré  persiste  seul  à  la  sertis¬ 
sure,  avec  quelques  points  purulents. 

Le  6.  Tout  est  rentré  dans  l’état  normal;  il  ne  reste  plus  trace  de  stomatite 
mercurielle.  Le  julop  est  néanmoins  continué. 

Le  7.  Quelques  douleurs  se  sont  remontrées  aux  gencives,  mais  l’état  local 
n’a  pas  changé  et  demeure  excellent.  Idem. 

Le  8.  Les  douleurs  n’ontpas  reparu  ;  l’ulcération  seule  et  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire  persistent.  Idem. 

Le  9.  Le  chlorate  de  potasso  pris  à  l’intérieur  ne  paraissant  exercer  nulle 
influence  sur  l’état  ulcéreux  des  gencives  ni  sur  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 
nous  l’essayons  en  gargarisnle  (art.  pyorrhée  alvéolo-dentaire) . 

Le  traitement  mercuriel  a  été  également  suspendu,  les  plaques  muqueuses 
vaginales  ayant  h  peu  près  disparu,  et  la  roséole  ne  laissant  plus  que  des  traces 
insignifiantes. 

Cette  observation  ne  peut  laisser  subsister  le  moindre  doute  rela¬ 
tivement  à  l'efficacité  prophylactique  du  chlorate  de  potasse.  Com¬ 
ment  supposer,  en  effet,  que  cette  femme  ait  pu  prendre  impuné¬ 
ment  pendant  dix-sept  jours  successivement  10,  i  5, 20  centigrammes 
de  proto-iodure  de  mercure,  par  jour.  Et  si  quelqu’un  doutait  que 
cetle  impunité  dût  être,  en  effet,  rapportée  au  chlorate  de  potasse, 
nous  le  prierions  de  considérer  ce  qui  est  advenu  aussitôt  que  ce¬ 
lui-ci  a  été  supprimé.  Dès  le  premier  jour,  en  effet  (29  juin),  les 
accidents  mercuriels,  bridés  en  quelque  sorte  jusqu’alors,  éclatent 
aussitôt  que  le  chlorate  fait  défaut.  Le  quatrième  jour  (3  juillet),  la 
stomatite  est  confirmée.  Le  mercure  est  à  son  tour  supprimé,  et  on 
reprend  le  chlorate  pour  faire  appel,  celte  fois,  à  son  action  curative. 
Quatre  jours,  au  plus,  suffisent  pour  que  celle-ci  se  manifeste.  En¬ 
fin,  nous  ajouterons  ici,  mais  à  titre  de  simple  mention,  deux  faits 
qui,  quoique  moins  complets  que  les  précédents,  ne  laissent  pas 
que  de  plaider  en  faveur  de  la  réalité  de  l’action  prophylactique  du 
chioi’ate  de  potasse. 

Lo  premier  cas  est  relatif  à  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  couchée  au 
il0  11  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  où  elle  est  entrée  le  22  juillet  d 857 .  C’était 
une  Alsacienne  nouvellement  arrivée  à  Paris ,  ne  sachailt  proférer  un  mot  de 
français,  ne  le  comprenant  pas  davantage,  et  de  laquelle  il  fut  impossible  d’ob¬ 
tenir  le  moindre  renseignement.  Mais  uno  éruption  suspecte  aux  avant-bras  et 
au  tronc,  et  quelques  plaques  muqueuses  à  la  surface  de  la  membrane  vaginale 
ne  permettant  guère  de  douter  de  l’existence  de  la  syphilis  (accidents  secondai¬ 
res),  il  fut  prescrit  dès  son  entrée  (22  juillet)  :  pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  (de  5  grammes  chaoune),  deux  par  jour  et  simultanément;  un  julep  gom¬ 
meux  au  chlorate  de  potasse,  5  grammes. 

Or,  lo  1er  août,  époque  à  laquelle  la  malade  exigea  son  exeat,  pas  le  moindre 
accident  ne  S’était  encore  montré  du  côté  de  la  cavité  buccale. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  cou¬ 
ché  actuellement  au  h0  19  de  la  salle  Saint  lean-de-Dieu.  Venu  à  l’hôpital  pour 
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une  pleurésie  chronique,  ce  malade  présente  en  même  temps  une  belle  syphi- 
lide  aux  membres  inférieurs,  des  ganglions  inguinaux  et  mastoïdiens,  etc. 

Le  9  décembre.  11  commence  à  prendre  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  (5  grammes  l'une)  par  jour,  et  simultanément  2  grammes  de  chlorate  de 
potasse  dans  un  julcp. 

Le  li.  Le  nombre  des  pilules  est  porté  à  trois  par  jour.  Même  julep. 

Aujourd’hui,  22  décembre,  il  ne  s’est  pas  encore  manifesté  le  moindre  acci¬ 
dent  du  côté  de  la  bouche.  Les  accidents  syphilitiques  sont  trbs-modifiés .  Le 
traitement  est  continué,  et  le  malade  est  encore  en  observation. 

Nous  appelons  l’attention  sur  la  faiblesse  de  la  dose  de  chlorate 
administrée  dans  ce  dernier  fait  (2  grammes)  ;  et  cependant  elle 
paraît  suffisante,  jusqu’ici,  pour  prévenir  et  empêcher  les  effets  pa¬ 
thogéniques  du  mercure  employé  à  une  dose  relativement  bien  plus 
élevée  (1b  centigrammes  de  proto-iodure). 

Et  maintenant,  si  des  faits  qui  précèdent  nous  voulons  tirer  les 
conclusions  qui  s’y  trouvent  implicitement  renfermées,  ne  sommes- 
nous  pas  légitimement  autorisé  à  dire  que  :  1 

I.  Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  curative  réelle  sur  la 
stomatite  mercurielle.  (Dans  aucun  des  cas  observés  par  nous,  cette 
action  n’a  jamais  fait  défaut.) 

II.  Le  chlorate  de  potasse  possède,  de  plus,  une  action  préserva¬ 
trice  ou  prophylactique  certaine,  qui  peut  permettre  pendant  un  et 
deux  mois  l’administration  du  proto-iodure  dé  mercure  aux  doses 
de  1b  et  20  centigrammes  par  jour  sans  que  le  moindre  accident  se 
manifeste  du  côté  de  la  cavité  buccale.  (La  preuve  que  c’est  bien  au 
chlorate  de  potasse  qu’une  pareille  impunité  doit  être  attribuée, 
c’est  que,  immédiatement  après  la  suppression  de  ce  dernier,  la 
stomatite  mercurielle  éclate.) 

III.  La  durée  du  traitement  de  la  stomatite  confirmée  varie  avec 
le  degré  d’intensité  de  l’aflection.  Dans  les  cas  d’intensité  moyenne, 
cette  durée  n’a  jamais  dépassé  quatre  jours.  Elle  a  été  de  onze  dans 
un  cas  des  plus  graves. 

IV.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  modifications  se 
manifestent  du  deuxième  au  troisième  jour.  D’après  nos  observa¬ 
tions,  la  série  de  ces  modifications  serait  la  suivante  : 

1°  Diminution  et  disparition  de  la  douleur. 

2°  Diminution  de  la  salivation  et  de  la  tuméfaction  sous-maxil¬ 
laire  ou  parotidienne,  quand  elles  existent. 

3°  En  dernier  lieu,  et  à  peu  près  simultanément,  disparition  de 
la  tuméfaction  des  gencives  ;  changement  dans  leur  coloration,  re¬ 
tour  à  la  coloration  normale;  enfin,  disparition  de  l’ulcération,  à 
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moins: que  celle-ci  ne  préexiste  à  la  stomatite,  auquel  cas  le  chlorate 
pris  à  l’intérieur  paraît  être  inefficace. 

V.  L’élévation  de  la  dose  du  médicament  ne  paraît  pas  exercer 
une  influence  très-notable  sur  la  rapidité  de  la  guérison,  si  ce  n’est 
peut-être  dans  les  cas  très -intenses  (Obs.  V).  Dans  ceux  de  moyenne 
intensité,  la  dose  de  quatre  à  cinq  grammes  est  suffisante. 

VI.  C’est  le  plus  souvent  à  l’intérieur  et  en  potion  que  le  chlorate 
de  potasse  a  été  administré.  Trois  fois  seulement  il  a  été  donné  en 
simple  solution  dans  l’eau  ou  la  tisane.  L’administration  en  julep 
est  de  beaucoup  préférable  à  toute  autre  ('). 

VII.  Administré  en  gargarismes,  il  n’est  pas  moins  efficace.  Mais, 
sous  cette  forme,  il  paraît  mieux  réussir  que  pris  à  l’intérieur, 
contre  les  accidents  purement  locaux,  tels  que  tuméfaction  du  tissu 
gingival,  coloration  pathologique  de  celui-ci,  ulcération,  etc. 

VIII.  L’action  qu’il  exerce  paraît  être  entièrement  locale,  et  se 
comporter  à  l’égard  des  parties  affectées  comme  celle  des  agents  de 
médication  substitutive.  Mais  c’est  là  une  action  substitutive  spé¬ 
ciale,  et  en  quelque  sorte  élective  de  l’inflammation  mercurielle. 
L’élimination  du  chlorate  de  potasse  par  la  salive  explique  la  loca¬ 
lisation  de  son  action  sur  les  parties  buccales,  dans  le  cas  où  il  est 
administré  à  l’intéricur. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  conclusions  non-seulement  confirment  les 
résultats  positifs  obtenus  par  nos  prédécesseurs  dans  cette  étude, 
mais  de  plus  les  corroborent  en  ce  qu’elles  démontrent  plus  claire¬ 
ment,  si  je  ne  m’abuse,  que  cela  n’avait  été  fait  jusqu’ici  chez  l’a¬ 
dulte,  que  très-peu  de  jours  suffisent  pour  triompher  de  l’affection, 
quand  elle  est  traitée  à  temps  et  à  son  début,  ce  qui  est  presque 
toujours  possible.  Elles  font,  en  outre,  ressortir  cette  particularité, 
dont  l’importance  ne  saurait  être  méconnue,  savoir  :  que  l’usage 
topique  ou  en  gargarisme,  du  médicament,  est  plus  apte  que  l’usage 
interne  à  triompher  de  plusieurs  symptômes  très-rebelles  qui  con¬ 
stituent  les  restes  de  l’affection  (gonflement  du  tissu  gingival  (*),  colo- 


(‘)  Quel  que  soit  le  mode  d'administration  que  l’on  adopte,  les  difficultés  de 
dissolution  du  chlorate  de  potasse  exigent  certaines  précautions  très-importantes 
qui  sont  étudiées  dans  une  autre  partie  de  notre  travail  (Etude  chimique  et  phy¬ 
siologique). 

(*)  Dans  les  observations  consignées  à  la  suite  des  Leçons  sur  le  chancre, 
M.  A.  Fournier  a  très-bien  noté  comme  nous  cette  persistance  de  la  tuméfaction 
des  gencives,  après  cessation  des  autres  accidents.  Ainsi,  à  la  fin  de  sa  première 
observation  (loc.  cit.,  p.  539),  nous  Usons  :  «  22  juin.  A  part  un  léger  bour¬ 
souflement  des  gencives  encore  subsistant,  tous  les  symptômes  de  stomatite  ont 
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ration  morbide,  ulcération,  etc.  Enfin,  comme  celles  de  M.  Ricord, 
elles  rendent  incontestable  la  vertu  prophylactique  du  chlorate  de 
potasse.  Que  faut-il  de  plus,  nous  le  demandons,  pour  établir  la 
spécificité  de  ce  composé  dans  l’affection  qui  nous  occupe?  Quant 
aux  résultats  de  M.  Aran  seul,  ils  se  trouvent  fortement  compromis 
parleur  contradiction  avec  les  succès  constants  obtenus  par  tous  les 
autres  observateurs  et  nous-mûme.  On  est  bien  forcé  d’admettre,  ou 
que  les  essais  de  M.  Aran  ont  eu  un  malheur  tout  exceptionnel,  ou 
bien  qu’ils  n’ont  pas  été  tentés  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux 
qui  concourent  à  fournir  un  résultat  tout  opposé.  Mais  une  question 
se  présente  ici  :  en  neutralisant  les  effets  physiologiques  du  mercure, 
le  chlorate  de  potasse  ne  contrarie-t-il  pas  ses  effets  thérapeutiques  ? 
Déjà  prévue  par  M.  Ricord  et  par  son  élève,  M.  À.  Fournier  (■), 
cette  objection  se  trouve  fort  heureusement  tranchée,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  par  les  résultats  de  l’expérience  si  vaste  de  l’éminent  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  du  Midi.  Quelque  peu  nombreuses  qu’elles  soient, 
nos  observations  viennent  à  l’appui  de  ces  l'ésultats,  et  l’on  a  pu 
s’assurer,  en  les  lisant,  que,  malgré  l’intervention  du  chlorate  de 
potasse,  le  traitement  mercuriel  a  toujours  abouti  à  son  action  mé¬ 
dicatrice  habituelle, lorsque  des  circonstances  particulières,  telles  que 
le  départ  volontaire  du  malade  ou  une  affection  intercurrente  autre 
que  la  stomatite  mercurielle,  ne  sont  point  venues  l’entraver  ou  le 
contre-indiquer.  Mais  d’ailleurs  les  manifestations  physiologiques 
du  mercure  sont-elles,  en  réalité,  nécessaires  à  la  production  de  ses 
effets  thérapeutiques  spécifiques?  Si  nous  exhumons  celte  vieille 
question  doctrinale,  c’est  uniquement  pour  proposer  aux  méditations 
de  ses  partisans,  s’il  en  existe  encore,  le  fait- que  nous  venons  de 
signaler,  à  savoir  que  le  mercure  guérit  les  accidents  syphilitiques 
secondaires  sans  ptyalisme,  celui-ci  étant  prévenu  par  le  chlorate 
de  potasse;  et  qu’on  veuille  bien  noter  qu’il  s’agit  là  d’un  fait 
.clinique.  Enfin,  le  chlorate  de  potasse,  si  héroïque,  on  peut  le  dire, 
dans  les  accidents  buccaux  déterminés  par  le  mercure,  ne  possède- 
rait-il  pas  une  efficacité  semblable  dans  les  accidents  liydrargy- 
riques?  Déjà  posée  par  M.  Herpin  (loc.  cit.),  cette  question  n’a  pas 
reçu  de  solution  expérimentale.  M.  Isambert  pense  que  les  analogies 

disparu.  Le  26  (quatre  jours  aprbs),  les  gencives  conservent  toujours  un  lé¬ 
ger  degré  de  boursouflement.  » 

Ons.  II.  s  Excellent  état.  Les  gencives  sont  enoore  un  peu  tuméfiées.  » 

Ons.  III .  «  Il  subsiste  toujours  une  certaine  tuméfaction  des  gencives;  du 
reste,  nul  phénomène  d'excitation  buccale.  » 

(')  Loc.  ci/.,  p.  549. 
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physiologiques  de  ce  composé  avec  l’iodure  de  potassium  pourraient 
bien  faire  croire  à  une  action  possible  du  chlorate  de  potasse  sur 
l’intoxication  mercurielle.  Nous  ne  saurions  penser  comme  M.  Isam- 
bert,  après  ce  que  nous  avons  vu  des  effets  de  ce  médicament  dont 
l’action  nous  paraît  être  essentiellement  locale.  D’ailleurs,  nous  Ie 
répétons,  l’expérience  clinique  n’a  pas  encore  parlé  à  ce  sujet.  Le 
seul  fait  publié  jusqu’ici,  et  qui  se  trouve  Consigné  dans  le  présent 
recueil,  est  peu  probant,  à  cause  des  conditions  dans  lesquelles  il  a 
été  observé;  ét  encore  a-t-il.  donné  des  résultats  défavorables.  Quant 
à  nous,  nous  n’avons  pu  trouver  une  seule  occasion  d’essayer  le 
chlorate  de  potasse  dans  le  cas  d’accidents  généraux  hydrargyriques. 

J.  Laboiide, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
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1»  Des  Dyspepsies,  par  le  professeur  Ciiomel,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  honoraire  dos  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
la  plupart  des  Sociétés  de  médecine  françaises  et  étrangères. 

2»  Eléments  de  pathologie  générale,  4'  édition,  par  le  même. 

Si,  dans  l’en-tête  de  celte  notice  bibliographique,  nous  avons  placé 
d’abord  le  Traité  des  dyspepsies,  bien  que  la  quatrième  édition  des 
Eléments  de  pathologie  générale  lui  soit  antérieure  d’une  année, 
dans  l’ordre  de  publication,  c’est  que  c’est  surtout  sur  ce  traité  que 
nous  avons  l’intention  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs.  La  cri¬ 
tique  n’a  point  attendu  cette  quatrième  édition  de  pathologie  géné¬ 
rale  pour  formuler  sa  pensée  sur  ce  travail  important  de  l’ancien 
professeur  de  clinique  interne  de  la  Faculté  de  Paris  ;  et  quoique 
plusieurs  traités  de  ce  genre  aient  vu  le  jour  depuis  le  premier  tra¬ 
vail  de  l’éminent  professeur,  les  Eléments  de  pathologie  générale 
guideront  toujours  utilement  les  médecins  dans  l’étude  sérieuse  de 
la  science,  comme  dans  la  pratique  honnête  de  l’art.  Il  nous  suffi¬ 
rait  de  ces  quelques  remarques  pour  réveiller  l’attention  des  méde¬ 
cins  sérieuxisur  une  œuvre  capitale,  sur  une  œuvre  que  nul,  pour 
peu  qu’il  soit  soucieux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  ne  peut 
ignorer  ;  mais  comme  celte  édition  nouvelle  a  reçu  quelques  accrois¬ 
sements,  nous  nous  ferions  un  scrupule  de  les  passer  sous  silence. 
M.  Chomel  luLmême,  après  avoir,  avec  une  loyauté  qui  l’honore, 
remercié  M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy  de  son  concours  in¬ 
telligent  dans  l’élaboration  de*  son  œuvre  sagement  progressive , 


indique  lui-même  quel*  sont  les  principaux  changements  qu’il  a  cru 
devoir  y  introduire.  «  Cette  nouvelle  édition,  dit-il,  comprend  de 
nombreuses  additions  sur  la  plupart  des  points  qui  sont  du  ressort 
ae  la  pathologie  générale.  Sans  parler  de  quelques  considérations 
préliminaires  sur  la  médecine  elle-même,  et  qui  sont  placées  en  tête 
du  livre,  j’ai  donné  une  extension  plus  grande  aux  chapitres  consa¬ 
crés  aux  causes,  aux  symptômes,  aux  altérations  des  liquides  orga¬ 
niques,  à  l’examen  microscopique  et  chimique  des  produits  morbides 
et  enfin  au  traitement.  J’ai  cru  devoir  consacrer  un  chapitre  parti¬ 
culier  à  ce  point  difficile  et  important  de  la  pratique  médicale  qui  a 
pour  objet  de  soutenir  et  de  relever  le  moral  des  malades.  »  Rien 
que  par  ce  simple  énoncé,  on  le  voit,  M.  Chomel  reste  toujours  fi¬ 
dèle  au  drapeau  qu’il  a  porté  d’une  main  si  forme,  et  sur  lequel  est 
écrit  :  Observation.  C’est  parce  qu’il  a  toujours  suivi  cette  voie  si  sûre 
mais  qui,  si  elle  ne  permet  plus  de  s’égarer,  ne  peut  non  plus  con¬ 
duire  aux  dernières  et  plus  importantes  conquêtes  de  la  science;  c’est, 
disons-nous,  parce  qu’il  a  toujours  suivi  cette  voie  que  M.  Chomel, 
par  son  enseignement  écrit  ou  parlé ,  a  exercé  sur  les  esprits  con¬ 
temporains  une  influence  qui  dure  encore  et  qui  lui  survivra.  Com¬ 
parez,  sous  ce  rapport,  à  M.  Chomel  son  fougueux  adversaire,  Brous¬ 
sais.  Le  célèbre  réformateur,  ainsi  qu’il  s’intithlait  fièrement  lui- 
même,  n’est  plus  cité, aujourd’hui  que  pour  être  combattu,  que  pour 
être  saisi  en  flagrant  délit  d’erreur.  M.  Chomel,  au  contraire,  reste 
toujours  le  guide  sûr,  le  témoin  imposant  et  l’autorité  décisive.  C’est 
que  l’illustre  auteur  de  la  Pathologie  générale  n’a  point  demandé  à 
son  intelligence  droite  et  lucide  plus  qu’elle  ne  pouvait  démontrer. 
C’est  avec  la  même  circonspection ,  avec  la  même  mesure  que  dans 
cette  nouvelle  édition  il  juge,  il  apprécie  les  accroissements  récents 
dont  la  science  contemporaine  s’enorgueillit.  Nôus  ne  demanderons 
pas  à  l’illustre  professeur  de  clinique  interne  de  sortir  de  cette  voie 
de  la  prudence,  où  il  a  recueilli  tant  d’observations  de  détails  dont 
s’est  enrichie  la  science,  dont  s’est  inspirée  la  pratique  pour  échap¬ 
per  aux  périls  de  théories  captieuses  ;  mais  il  est  pourtant  dans  la 
science  un  certain  nombre  de  principes  qui  ont  survécu  à  tous  les 
systèmes  et  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  dirigent  encore  les  intelligences 
les  plus  saines,  et  ces  principes,  c’est  à  peine  s’il  ose  aborder  la  dis¬ 
cussion  capitale  qu’ils  soulèvent,  et  qui  est  au  fond  de  toutes  les 
questions  de  physiologie  et  de  pathologie.  11  est  cependant  un  cha¬ 
pitre  de  cette  nouvelle  édition  où  M.  Chomel,  s’il  n’aborde  plus  ces 
questions  de  forme,  les  côtoie  au  moins  avec  bonheur,  c’est  le  cha¬ 
pitre  tout  neuf  de  la  médecine  morale.  Il  y  a  là  un  certain  nombre 
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de  pages  émues,  et  marquées  au  coin  de  l'esprit  le  plus  sagace  et  le 
plus  généreux,  dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture 
et  la  méditation  à  ceux  qui  placent  maintenant  tout  l’avenir  de  la 
science  dans  les  creusets  de  la  chimie  ou  le  porte-objet  du  micro¬ 
scope.  Mais  nous  nous  arrêterons  ici,  car,  à  ce  train,  nous  pour¬ 
rions  facilement  dépasser  les  limites  qui  nous  sont  ^imposées  ;  heu¬ 
reusement,  tout  en  changeant  de  sujet,  nous  ne  quitterons  pas 
l’illustre  professeur  de  clinique,  et  nous  pourrons  ainsi  partager  le 
plaisir  de  parler  de  l’œuvre  d’un  médecin,  dont  nul  plus  que  nous 
n’apprécie  les  travaux,  tout  en  nous  en  séparant  sur  quelques  points 
capitaux  de  la  philosophie  de  la  science. 

Depuis  le  volumineux  ouvrage  de  Barras  sur  la  gastralgie,  et  dont 
on  ne  pourrait  médire,  car  il  fut  une  des  premières  et  des  plus  har¬ 
dies  manifestations  de  la  réaction  puissante  qui  renversa  l’immense 
erreur  de  la  doctrine  physiologique  ;  depuis  le  volumineux  ouvrage 
de  Barras,  disons-nous,  nombreux  ont  été  les  travaux  dans  lesquels 
ont  été  étudiées  les  névroses  du  principal  organe  de  la  digestion. 
Toutefois,  il  était  besoin,  il  était  urgent  même  qu'un  peu  d’ordre  se 
fit  dans  ces  travaux,  qu’un  esprit  droit  et  sagace  tout  à  la  fois  en¬ 
visageât,  dans  leur  ensemble,  les  dyspepsies  non-seulement  gastri¬ 
ques  mais  intestinales,  et  en  traçât  l’histoire  complète.  Nous  ne 
savons  pas  de  médecin  contemporain  qui,  plus  légitimement  que 
M.  Chomel,  aussi  légitimement  même  que  lui  peut-être,  eût  pu  se 
charger  de  cette  mission.  En  effet,  il  ne  suffit  pas  d’être  un  clini¬ 
cien  laborieux,  un  observateur  judicieux  et  patient,  pour  mener  à 
bien  une  œuvre  si  difficile;  il  faut  de  plus,  et  avant  tout,  avoir  eu 
pendant  longtemps  sous  la  main  les  éléments  de  cette  délicate  mo¬ 
nographie,  les  faits  spéciaux  qui  doivent  lui  servir  de  base.  Or,  et  ce 
n’est  là  un  secret  pour  personne,  M.  Chomel  est  peut-être  le  médecin 
de  France  que  les  nombreuses  consultations  de  son  cabinet  aient  mis 
le  mieux  à  même  d’étudier  ces  faits  d’une  manière  complète.  Assu¬ 
rément,  dans  un  grand  service  d’hôpital,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  dyspeptiques  ;  mais  pourtant  personne  ne  disconviendra 
que  ce  n’est  pourtant  point  là  que  la  maladie  se  montre  sous  ses  for¬ 
mes  les  plus  variées,  les  plus  distinctes.  N’est  point  gastralgique  qui 
veut;  il  faut,  pour  y  réussir,  certaines  aptitudes  qui  ne  sont  point 
le  lot  ordinaire  des  malheureux  appelés  à  porter  le  poids  du  jour. 
Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  M.  Chomel  le  dit  lui-même  quelque 
part,  bien  que  ses  travaux  n’aient  point  tendu  à  lui  faire  de  cet  ordre 
de  maladies  une  spécialité,  il  a  vu  énormément  de  dyspeptiques,  il 
est  compétent  par  conséquent  à  parler  de  cette  affection. 
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Cette  compétence,  justifiée  avec  une  modestie  qui  siérait  beau¬ 
coup  mieux  à  une  foule  de  gens  qui  en  sentent  moins  le  besoin, 
M.  Chomcl  aborde  son  sujet  qu’il  divise  en  deux  parties.  Dans  la 
première,  l’auteur  s’occupe  de  la  dyspepsie  accidentelle,  passagère, 
et  qui,  suivant  lui,  n’est  autre  chose  que  l’indigestion  gastrique  ou 
intestinale  ;  puis,  dans  une  autre  section  beaucoup  plus  étendue  et 
beaucoup  plus  importante,  il  traite  de  la  dyspepsie  habituelle,  qu’il 
étudie  dans  la  diversité  de  ses  causes,  de  ses  formes  et  des  médica¬ 
tions  variées  qu’elle  appelle. 

Tel  est  le  plan  simple  suivant  lequel  l’habile  professeur  a  or¬ 
donné  cet  ouvrage  éminemment  pratique,  et  où  viennent  se  placer 
sans  confusion  les  innombrables  questions  que  soulève  la  dyspepsie 
ainsi  conçue  dans  la  généralité  de  ses  manifestations.  Nous  ne  fe¬ 
rons  qu’une  remarque  relativement  à  ce  que  l’auteur  appolle  la  dys¬ 
pepsie  accidentelle  ;  pour  lui  cette  forme  de  la  dyspepsie  correspond 
à  ce  que,  dans  le  langage  ordinaire,  on  appelle  une  indigestion. 
Cette  vue  est  certainement  fort  juste  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  mais  nous  croyons  qu’elle  ne  les  représente  pas  tous.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  justifier  ce  dissentiment  par  des  faits;  mais  nous 
sommes  convaincu  qu’en  y  regardant  d’un  peu  près,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  malades  qui  souffrent  de  loin  en  loin  de  l’estomac, 
et  cela  passagèrement,  sans  qu’on  puisse  dire  cependant  qu’il  y  ait 
indigestion;  mais  ce  n’est  là  qu’une  peccadille  :  passons. 

Sans  même  parler  des  individualités  morbides  exceptionnelles  et 
qui  sont  des  dyspepsies  physiologiques,  si  nous  pouvons  ainsi  par¬ 
ler,  considérées  dans  leurs  formes,  dans  leurs  manifestations,  aussi 
bien  que  dans  leur  pathogénie,  les  dyspepsies  habituelles  consti¬ 
tuent  de  nombreuses  variétés  pathologiques.  Les  principales  de  ces 
variétés  sont  les  dyspepsies  flatulente,  gastralgique  et  entéralgique, 
acide,  alcaline  ;  enfin  l’auteur  s’applique  à  signaler  dans  sa  mani¬ 
festation  la  plus  accentuée  une  forme  de  dyspepsie  moins  connue] 
celle  qu’il  appelle,  faute  d’avoir  consulté  M.  Piorri  à  cet  égard,  la 
dyspepsie  de  sliquides.  Ces  diverses  formes  de  la  maladie  tracées 
de  ce  style  sobre  et  correct  que  tout  le  monde  connaît,  l’auteur  en 
étudie  les  causes  avec  une  sagacité  qui  révèle  l’observateur  le  plus 
attentif,  et  enfin  il  en  aborde  le  traitement.  Nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire,  c’est  ici  surtout  que  M.  Chomel  devient  un  guide  sûr  et 
avec  lequel  on  ne  saurait  s’égarer.  Si  nous  ne  pouvons  suivre  l’an¬ 
cien  professeur  dans  les  longues  discussions  qu’il  aborde,  en  tou¬ 
chant  à  ces  questions  complexes,  nous  pouvons  au  moins  indiquer 
une  vue  générale  qui  domine  cette  thérapeutique  ;  nous  voulons 
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parler  de  la  nécessité  où  sont  les  dyspeptiques  de  régulariser  les 
fonctions  de  l'estomac,  nécessité  que  l’auteur  établit  de  la  manière 
la  plus  rigoureuse  et  sans  laquelle  le  traitement  le  mieux  ordonné 
d’ailleurs  court  le  risque  d’échouer  complètement. 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminons,  nous  avons  trouvé  dans 
cet  ouvrage,  riche  d’une  si  large  expérience,  un  paragraphe  qui  nous 
a  touché,  et  qui  a  gagné  à  l’auteur  toutes  nos  sympathies,  c’est  ce¬ 
lui  où  il  traite,  ce  sont  ses  expressions  propres,  des  œuvres  actives 
de  charité  comme  moyen  de  traitement  des  dyspepsies.  «  C’est  sur¬ 
tout  après  des  chagrins,  dit-il,  oomme  ceux  qui  résultent  de  la  perte 
de  personnes  aimées,  quelquefois  après  un  changement  de  position 
sociale  et  de  fortune,  qu’une  vie  consacrée  à  celte  charité  active  et 
qui  chaque  jour  est  plus  douce  à  qui  la  pratique,  devient  un  moyen 
puissant  de  rétablir  une  santé  profondément  altérée.  « 

Comprendre  ainsi  la  médecine,  c’est  la  rehausser  aux  yeux  do  la 
société  ;  c’est,  autant  qu’il  est  en  soi,  flétrir  et  chasser  les  marchands 
du  temple,  c’est  grandir  le  médecin  à  ses  propres  yeux  :  à  nul  plus 
qu’à  JVI.  Chomel  il  n’appartenait  de  tenir  un  toi  langage  ;  seulement, 
en  l’entendant,  on  se  prend  de- crainte  que,  dans  une  telle  bouche,  il 
ne  soit  l’écho  de  quelque  grande  douleur. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Observations  témoignant  de  la  possibilité  de  la  rétrocession 

DU  TRAVAIL  DE  L’ACCOUCnEMENT. — INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  — 

Quelques  aççouçheurs  anciens,  Levret,  Srnelüe,  Mauriceau,  ont  cité 
des  cas  dans  lesquels  le  travail,  ayant  commencé  à  se  manifester,  se 
suspendit  et  n’empêcha  pas  la  grossesse  d’aller  jusqu’à  son  terme 
normal.  Ce  grand  fait  n’a  pas  échappé  à  la  sagacité  de  tous  les  au¬ 
teurs  modernes,  puisque  le  cas  de  rétrocession  du  travail  le  plus  cir¬ 
constancié  çt  le  mieux  observé  se  trouve  rapporté  dans  le  traité  d’ac¬ 
couchement  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Quoique  l’habile  chirur¬ 
gien  ait  appelé  l’attention  des  accoucheurs  sqr  ce  point,  la  plupart 
des  traités  parus  depuis  le  sien,  à  l’exception  toutefois  de  celui  de 
M.  Chailly-Honoré,  ne  font  nulle  mention  de  çette  possibilité  de  la 
suspension  du  travail  et  des  indications  thérapeutiques  qui  en  dé¬ 
coulent.  Cette  lacune,  M.  Charrier,  chef  de  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  de  la  Faculté  de  médecine,  vient  de  la  combler  en  publiant, 
dans  les  Archives  de  médecine,  non-seulement  quatre  observations 
nouvelles  de  rétrocession  du  travail,  mais  surtout  en  déterminant  la 


série  des  phénomènes  qui  caractérisent  cette  rétrocession,  et  spé¬ 
cialement  la  reconstitution  du  col.  Voici  trois  de  ces  faits  : 

Ods.  I.  Faux  travail  déterminé  par  une  hydrorrhée  utérine.— Cessation  des 
douleurs.— Accouchement  naturel  trente-cinq  jours  aprjs.  —  Louise  G...,  cou¬ 
turière,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  à  la  Maternité  le  5  juin  1854.  tille  se  dit 
enceinte  de  sept  mois  et  demi  et  accuse  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  On 
l'admet  surtout  à  cause  des  varices  des  membres  inférieurs,  dont  le  développe¬ 
ment  rend  la  marche  difficile. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  M.  Charrier  touche  la  malade  pour  constater  le  terme 
de  sa  grossesse  et  trouve  un  commencement  de  travail,  quoique  l’utérus  ne  soit 
pas  très-développé  et  remonte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 
Eli  appuyant  la  main  sur  le  ventre,  on  sent  l’utérus  s’ériger,  se  durcir;  le  col 
est  entièrement  effacé,  et  la  dilatation  de  l’orifice  présente  3  ou  4  centimètres  de 
diamètre  ;  les  contractions  sont  un  peu  douloureuses  et,  pendant  ce  temps,  on 
perçoit  la  tension  des  membranes  qui  s’engagent  dans  l’orifice.  La  malade  dit 
avoir  perdu  depuis  deux  jours  des  glaires  qu’elle  compare  à  des  blancs  d’oeufs. 
En  présence  de  ces  faits,  M.  Charrier  annonce  à  la  femme  que  probablement 
elle  accoucherait  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit.  11  n’en  fut  rien;  les  contrac¬ 
tions  s’éloignèrent  progressivement,  et  la  malade  s’endormit  paisiblement. 

Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  nouvel  examen  :  la  dilatation  n'est  pas 
plus  grande  que  la  veille;  l’orifice  est  dilatable,  pas  très-mince.  On  prescrit  le 
repos  horizontal  et  vingt  gouttes  de  laudanum  en  lavement.  A  quatre  heures  et 
demie  du  soir  les  contractions  n’ont  pas  reparu,  quoique  de  nouvelles  glaires  se 
soient  écoulées  en  assez  grande  quantité.  L’orifice  semble  être  un  peu  revenu 
surlui-même;  il  est  plus  épais,  souple;  les  membranes  ncbombcnl  plus. 

Le  7,  à  huit  heures  du  matin,  l’orifice  est  notablement  diminué,  il  est  épais; 
la  dilatation  peut  être  comparée  à  la  circonférence  d’une  pièce  de  deux  francs. 

Le  8.  L’orifice  est  très-épaissi,  il  ne  permet  plus  que  l’introduclion  du  doigt, 
le  col  semble  se  former  de  nouveau. 

Le  9.  Le  col  est  long  de  1  centimètre  à  peu  près,  évasé  en  entonnoir,  à  base 
inférieure  comme  celui  d’une  multipare. 

Cette  femme  resta  dans  le  service  sans  nouvelle  perte  de  liquide,  sans  nou¬ 
veau  début  de  travail  jusqu’au  -10  juillet,  jour  oh  elle  accoucha,  c’est-à-dire  trente- 
cinq  jours  après  ce  premier  début  et  cette  suspension  do  travail.  Les  membranes 
examinées  avec  soin  ne  firent  voir  aucune  fissure  qui  pût  expliquer  cet  écou¬ 
lement  de  liquide,  du  moins  comme  signe  de  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes  du  cercle  utérin. 

L’enfant  pesait  2,500  grammes,  était  bien  constitué,  mais  ne  paraissait  pas 
tout  à  fait  à  terme;  le  placenta  était  normal.  » 

Dans  le  cas  suivant,  tous  les  détails  de  la  rétrocession  du  travail 
ont  été  suivis  par  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

Ods.  II.  Faux  travail.—  Cessation  spontanée  des  douleurs.—  Accouchement 
naturel  vingt  et  un  jours  après.  —  Stéphanie  M...,  couturière,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  et  grosse  de  son  cinquième  enfant,  se  présente  à  la  Clinique  le 
27  janvier  1857.  Elle  est  enceinte  de  huit  mois  et  ressent  des  douleurs  comme 
pour  accoucher.  A  la  visite  du  soir  (cinq  heures),  M.  Charrier  trouve  le  col 
complètement  effacé  ;  l’orifice  est  souple  et  dilaté  comme  une  pièce  de  cinq  francs; 
on  sentà  la  main  l’utérus  se  durcir.  Elle  se  couche  et  s’endort  ;  les  douleurs  la 
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réveillent  à  dix  heures  et  se  répètent  toutes  les  dix  minutes.  A  onze  heures,  un 
écoulement  d  eau,  qui  peut  être  évalué  à  environ  un  verre,  est  survenu  pendant 
que  la  malade  se  promène  dans  la  salle.  Jusqu'à  quatre  heures  du  matin  les 
douleurs  continuent.  A  partir  de  ce  moment,  les  contractions  cessent  et  la  ma 
latte  se  rendort. 

Le  28,  à  la  visite,  M.  Charrier  donne  au  professeur  les  détails  du  début  du 
travail  et  précise  le  degré  de  dilatation  constaté  la  veille  au  soir.  M  Duhois 
examine  la  malade  et  ne  trouve  pas  la  dilatation  aussi  considérable;  il  la  com¬ 
pare  à  une  pièce  de  deux  francs.  M.  Charrier  touche  à  son  tour  et  constate,  le 
degré  de  dilatation  annoncé  par  M.  Dubois.  A  la  visite  du  soir,  les  douleurs 
n’ont  pas  reparu,  etM,  Charrier  trouve  le  col  épaissi  et  revenu  sur  lui-même. 

Le  29,  à  la  visite  du  matin,  nouvel  examen  pratiqué  par  M.  Duhois.  Le  col 
s’est  reformé,  et  Vorilicc  interne  permet  seulement  l’introduction  de  l'extrémité 
de  la  phalange  unguéale  de  l’index. 

La  grossesse  continua  sans  encombre  jusqu’au  dimanche  15  février,  époque 
à  laquelle  cette  femme  accoucha  d'un  enfant  à  terme  bien  constitué,  pesant 
3,100  grammes.  M.  Dubois  examina  les  membranes  et  ne  trouva  aucune  fissure, 
aucune  ouverture;  le  placenta  était  normal. 

Dans  ces  deux  cas,  ainsi  que  dans  la  troisième  observation  que 
M.  Charrier  emprunte  à  sa  pratique  privée,  le  début  du  faux  travail 
paraît  avoir  été  provoqué  par  une  liydrorrhée  utérine.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  le  dernier  fait  que  notre  confrère  publie. 

Obs.  III.  Faux  travail  provoqué  par  un  molimen  hémorrhagique. — Suspen¬ 
sion  des  douleurs  sous  V  influence  des  narcotiques.— Accouchement  naturel  trente- 
deux  jours  après  ce  début  de  travail.  —  RI...,  âgée  de  vingt  ans,  primipare, 
grande  et  bien  constituée,  a  éprouvé,  pendant  le  premier  mois  de  sa  grossesse, 
des  vomissements;  au  troisième  mois,  elle  fut, affectée  d’une  hémorrhagie  lé' 
gère  qui  dura  vingt-quatre  heures  (le  repos  le  plus  absolu  lui  fut  ordonné);  au 
sixième  mois,  même  phénomène  hémorrhagique  du  côté  de  l’utérus  ;  à  sept  mois 
etdemi,  à  la  suite  d'une  longue  course  en  voiture,  cette  femme  est  prise  de  dou- 
leurs  lombaires  assez  vives.  M.  Charrier,  mandé  auprès  d’elle,  redoute  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  et  prescrit  le  repos  horizontal  et  absolu  et  des  lavements  lau- 
danisés. 

Le  lendemain,  19  septembre  1857,  les-douIeurs  augmentent;  ou  craint  un 
commencement  de  travail  et,  par  suite,  un  accouchement  avant  terme.  Ri.  Char¬ 
rier  pratique  le  toucher,  et  trouvant  le  col  complètement  effacé  et  dilaté  comme 
une  pièce  de  deux  francs,  il  augmente  la  dose  des  narcotiques  (trois  petits  lave¬ 
ments  dans  lesquels  on  mettra  quinze  gouttes  de  laudanum,  et,  si  les  douleurs  ne 
cessent  pas  5  centigrammes  d’extrait  d’opium).  Le  soir,  les  douleurs  n’ayant  que 
faiblement  diminué,  la  pilule  d’opium  a  été  prise.  A  onze  heures  les  douleurs 
se  sont  éloignées. 

Le  20,  à  une  heure  du  matin,  la  malade  se  sent  mouillée;  elle  a  rendu  quel¬ 
ques  mucosités  filantes  ;  elle  s'endort  jusqu'à  six  heures  du  matin.  L’opium  est 
continué  dans  la  journée,  et  le  lendemain  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ;  l’ori¬ 
fice  utérin  s’épaissit,  se  rétracte,  et  le  col  se  reforme.  La  femme  accouche  le  20  oc¬ 
tobre  1857,  d’un  enfant  bien  portant,  qui  pèse  3,000  grammes. 

Ni  les  membranes  ni  le  placenta  ne  présentèrent  rien  d’anormal;  le  placenta 
n'était  pas  situé  près  de  l’orilice,  comme  l'auraient  pu  faire  supposer  les  hé- 
TOME  1,1V.  3'  LIV.  SI 
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morrhagies  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  grossesse;  aucune  )rgpe  d’apoplexie 
ne  fut  remarquée  dans  les  cotylédons  placentaires. 

M.  Charrier,  après  avoir  relaté  ces  observations,  qui  sont  de  nou¬ 
veaux  faits  à  l’appui  de  la  possibilité  de  la  rétrocession  .du  travail 
débutant  avant  le  terme  de  la  grosses  se,  discpte  le  rpodp  d’influence 
de  l’hydrorrhée  sur  la  provocation  des  contractions  utérines,  puis 
termine  son  travail  par  la  conclusion  pratique  suivante  :  «  Chaque 
fois  qu’iine  femme  aura  perdu  des  glaires  ou  du  liquide,  en  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable,  e,t  qu’elle  ne  sepa  pas  à  terme,  le 
médecin  devra  toujours  agir  comme  si  le  travail  pouvait  être  sus¬ 
pendu,  malgré  l’effacement  du  col  et  la  dilatation  commençante,  malr 
gré  les  contractions  utérines;  il  prescrira  le  repos  horizontal  et  les 
narcotiques,  l’opium  surtout,  qui,  comme  chacun  le  sait,  est  le  sé¬ 
datif  de  l’utérus  par  excellence.  JSn  effet,  ta.njt  que  la  j'japjure  clés 
membranes  n’aura  pas  été  constatée  d’une  manière  certaine,  ou 
n’aura  peut-être  affaire  qu’à  un  début  de  travail,  travail  qui  pourrait 
se  suspendre,  réfrpçéder,  et,  par  conséquent ,  peppiettre  à  la  gyos- 
pegse  d’aller  heureusement  jusqu’à  son  terme.  » 

Nous  acceptons  le  précepte  dopné  par  Iff.  Charrier,  même  dans 
les  cas  d’hydrorrhée,  parce  qu’en  pratique,  mieux  vaut  le  plus  sou¬ 
vent  dépasser  un  peu  le  but  thérapeutique  que  rester  en  deçà.  La 
seconde  observation  montre  que,  dans  les  cas  pu  le  début  du  travail 
avant  son  terme  est  provoqué  seulement  par  une  accumulation  de 
liquide  en  dehors  des  membranes,  dès  que  l’expulsion  du  liquide  est 
terminée,  les  contractions  de  |’utérus  peuvent  cesser  spontanément. 
Sublatâ  causa,  tollitur  effecfus.  Mais  l’inverse  peut  avoir  lieu;  il 
sera  toujours  prudent  d’assurer  la  cessation  des  contractions  uté¬ 
rines  par  l’administration  de  faibles  doses  d’opium. 

U  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  d’hépiorrhagie  ;  ici  la  cause 
persiste  et  l’indication  es.t  plus  prenante  ;  qussi  les  doses  doivent 
être  soutenues  et  même  élevées  en  proportion  de  l’intengité  du  phé¬ 
nomène  pathologique,  et,  tout  en  cherchant  à  faire  rentrer  dans  le 
repos  l’utérus,  à  l’aide  des  narcotiques,  le  praticien  doit  combattre  le 
molimen  hémorrhagique  à  l’aide  (l’un  bain  de  mains,  de  ventouses 
sèches  sur  la  partie  supérieure  du  trône  ou  d’une  petite  saignée  dq 
bras,  suivant  l’état  de  la  constitution  de  la  femme. 


Remarques  sur  un  cas  d'anévrysme  CIRSOÏDE  (varices  arté¬ 
rielles)  guéri  par  l’excision  de  la  TUMEUR.  — En  serait-il  du  sys¬ 
tème  circulatoire  comme  du  système  nerveux,  et,  parmi  les  affec¬ 
tions  diverses  qu’il  présente,  certaines  d’entre  elles  ne  débuteraient- 
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elles  pas  par  la  périphérie  (le  l’arbre  vasculaire  ?  Telle  est  la  question 
que  nous  nous  sommes  posée  en  discutant,  il  y  a  quelques  années, 
la  valeur  des  ressources  thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre  dans  les 
c$s  d’anévrysme  cirsoïde.  «  Au  point  de  vue  de  l’interyeptiop  ,de 
l’art,  on  doit  établir,  disions-nous,  une  distinction  entre  les  deux 
formes  sous  lesquelles  se  produit  cette  lésion  du  système  artériel. 
La  forme  qu’on  observe  lé  plus  fréquemment  est,  sans  contredit, 
celle  daris  laquelle  la  maladie  est  produite  par  une  plaie  contuse  dés 
téguments  ou  Ja  présence  d’une  tumeur  érectile.  £4  varice  arfé,- 
rielle  débute  par  l’extrémité  terminale  des  vaisseaux,  et  si  l’on  par¬ 
vient  à  détruire  la  lésion  locale,  la  maladie  est  enrayée;  si,  au  con¬ 
traire,  on  l’abandonne  à  elle-même,  on  voit  la  dilatation  envahir 
progressivement  les  branches  et  les  troncs  artériels.  »  (T.  ÿLIT, 
p.  350.) 

Nous  fournissions,  dans  le  même  article,  à  l’appui  de  notre  con¬ 
clusion  pratique  de  tenter  tout  d’abord  la  destruction  de  la  lésion 
périphérique,  un  fait  tiré- de  la  clinique  de  M.  Néjqton,  dans  lequel 
l’habile  professeur  çivailguép  sa  malade  par  l’emploi  de  la  g  al  van  0- 
puncture.  L’observation  suivante,  qu’un  interne  distingué  de  nos  hô¬ 
pitaux,  M.  Décès,  vient  de  publier  dans  sa  thèse,  montre  que,  dans 
les  cas  où  l’oblitération  dij  lacis  vasculaire  que  forme  l’extrémité  pé¬ 
riphérique  des  artères  dilatées  viendrait  à  ne  pas  être  obtenue  pay 
la  galvano-puncture  ou,  mieux  encore,  comme  nous  le  prouverons 
prochainement,  par  des  injections  de  perchlorure  de  fer  ;  cette  obser¬ 
vation  montre,  dis-je,  qu’on  pourrait  tenter  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur.  Lps  chances  dp  succès  seront  d’mitantplus  grçndçs,  on  le  con¬ 
çoit,  que  lajésiop  spfa  paoips  considérable-  Yoipi  ce  fait  intéressant. 

Oos.  Varice  artérielle  du  front  et  du  cuir  chevelu.  —  Ulcération  et  hémor¬ 
rhagies.  —  Excision  suivie  de  guAison.  —  Narcisse  M .  ..,  tisseur,  âgé  de  vingt 
ans,  entre,  le  30  août  1852,  à  l'llûtei-Dieu  de  Reims ,  pour  y  être  traité  d'une 
tumeur  pulsative  située  sur  la  partie  moyenne  du  front.  Ce  jeune  homme  est 
pâle,  affaibli,  mais  d’une  bonne  constitution.  Il  raconte  que,  vers  l'âge  de  six 
ans,  il  reçut  une  pierre  lancée  par  un  camarade,  qui  l'atteignit  au-dessus  de  la 
tempe  gauche;  le  choc  avait  été  assez  violent  pour  le  renverser,  et  il  demeura  une 
demi-heurp  sans  connaissance.  Cependant  cette  contusion  n'eut  d'autre  résultat 
appréciable  que  de  laisser  une  cicatrice  de  10  à  11  millimétrés  de  longueur.  A 
douze  ans,  nouveau  choc  qui  provoqua  une  nouvelle  contusion  sur  le  sourcildroit. 
Presque  aussitôt  M...  fut  pris  d’une  ophlhalmie  violente,  dontla  durée  ne  fut  pas 
moindre  d’un  mois,  et  fut  suivie  peu' après  de  l’apparition  d’une  petite  tumeur 
violacée  du  volume  d’un  pois.  Celte  petite  tumeur,  située  sur  le  milieu  dü  front, 
près  de  la  racine  des  cheveux,  était  violacée,  un  peu  acuminée,  molle,  et  dis¬ 
paraissait  momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  Elle  conserva  son  vo¬ 
lume  jusqu'au  printemps  de  1851 .  c'ést-à-dire  pendant  sept  ans. 

A  cette  époque,  le  malade  changea  tout  â  coup  ses  habitudes  et  son  régime. 
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Habitué  jusque-là  à  des  occupations  sédentaires  et  à  un  régime  frugal,  il  se  li¬ 
vra  tout  à  coupaux  travaux  actifs  des  champs,  usa  d’une  alimentation  substan¬ 
tielle  et  fit  usage  du  vin,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé.  Ces  brusques  chan¬ 
gements  ne  tardèrent  pas  à  modilier  sensiblement  sa  tumeur;  celle-ci  s'accrut 
promptement,  devint  le  siège  de  battements  manifestes  qui  appelèrent  son  at¬ 
tention,  de  telle  sorte  qu’en  y  portant  un  jour  la  main,  il  y  sentit  une  espece  de 
mouvement  vibratoire,  qu’il  désigné  sous  le  nom  de  frou-frou.  Malgré  la  gêne 
qu’il  en  ressentait,  il  ne  s'en  livra  pas  moins  avec  ardeur  à  ses  nouveaux  tra¬ 
vaux,  qui  bientôt  même  furent  rendus  plus  pénibles  encore  par  les  ardeurs  du 
soleil.  Sous  l’influence  de  l’insolation  survinrent  de  la  pesanteur  de  tête  et  des 
vertiges  parfois  assez  violents.  La  tumeur  s’accrut  notablement  et,  à  la  (in  de 
l’été ,  elle  dépassait  déjà  le  volume  d’une  aveline.  Mais  quand  il  reprit,  à  l’ar¬ 
rière-saison  et  pendant  l’hiver  suivant,  ses  occupations  habituelles,  sa  tumeur 
diminua  peu  a  peu.  de  telle  sorte  qu’au  printemps  de  1852,  elle  dépassait  à 
peine  le  volume  d’une  petite  noisette. 

Revenant  bientôt  aux  travaux  des  champs  et  à  l’usage  du  vin  et  d’une  ali¬ 
mentation  plus  forte,  l'action  de  ces  causes  larda  peu  à  se  faire  ressentir  sur  le 
développement  delà  tumeur,  et  celle-ci  atteignit  rapidement,  pendant  l’été,  un 
volume  assez  considérable  pour  amincir  ta  peau  et  même  pour  l'ulcérer.  Une 
nuit  du  mois  d’aoôt,  et  pendant  son  sommeil,  M...  se  sentit  tout  à  coup  le  vi¬ 
sage  inondé  de  sang.  Soupçonnant  qu’il  s’échappait  par  l’ulcération  qui  s’était 
produite  au  point  culminant  de  la  tumeur,  il  enleva  le  bonnet  serré  par  une 
cravate  qui  le  comprimait,  et  put  distinguer  nettement,  aux  premières  lueurs 
du  jour,  un  gros  jet  de  sang  rouge  et  vermeil,  qui  s’élança,  dit-il,  à  plus  de  deux 
mètres  en  avant  de  lui.  Deux  nouvelles  hémorrhagies  se  produisirent  ensuite  à 
■huit  jours  d’intervalle,  et  la  dernière  fut  assez  abondante  pour  lui  faire  perdre 
connaissance. 

Effrayé  par  la  fréquence  de  ces  retours,  n’osant  plus  même  céder  au  sommeil, 
de  crainte  de  mourir  pendant  sa  durée,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  pour  y 
réclamer  les  secours  de  l’art. 

,  Etat  du  malade  à  son  entrée.  —  Le  cuir  chevelu  étant  rasé,  on  remarque 
au-dessus  de  la  tempe  gauche  une  cicatrice  mobile,  pâle  et  distante  de  près  de 
5  centimètres  du  bord  de  la  tumeur  ;  c’est  celle  qui  correspond,  dit-il,  au  coup 
de  pierre  reçu  à  l’âge  de  six  ans.  Le  sourcil  droit  n'offre  aucune  trace  de  cica¬ 
trice  qui  corresponde  au  coup  qu’il  reçut  plus  tard.  La  tumeur  siège  sur  la  ré¬ 
gion  moyenne  du  front  et  du  cuir  chevelu  ;  commençant  à  la  racine  du  nez, 
qu’elle  déborde  un  peu,  elle  monte  perpendiculairement,  en  s’élargissant,  jus¬ 
qu'au  haut  du  front,  pour  se  prolonger  ensuite  dans  la  même  direction,  et  aller 
tinir  insensiblement  près  du  sinciput.  Oblongue,  de  forme  irrégulièrement  ova¬ 
laire,  elle  mesure  15  centimètres  de  haut  sur  7  de  large,  et  forme  une  sailliejde 
12  à  15  millimètres  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  La  peau  qui  la 
couvre  a  son  aspect  normal,  sauf  en  quelques  points  plus  saillants  qui  offrent 
une  teinte  violacée  rappelant  assez  exactement  celle  qu’on  remarque  sur  les 
varices  des  jambes.  On  y  rencontre,  vers  le  point  le  plus  saillant  qui  corres¬ 
pond  à  la  racine  des  cheveux,  une  petite  ulcération  de  7  à  8  millimètres  de  lar¬ 
geur,  dont  les  bords  irréguliers,  frangés,  coupés  à  pic,  bordent  un  fond  d’un 
rouge  foncé,  par  lequel  on  voit  bientôt  jaillir  un  jet  saccadé  de  sang  rouge  et 
vermeil,  qui  oblige  aussitôt  à  le  comprimer.  C’est  par  ce  point  que  se  sont  pro¬ 
duites,  suivant  le  malade,  les  trois  hémorrhagies  antérieures. 

Examinée  en  masse,  cette  tumeur  est  indolente,  souple,  molle,  dépressible, 
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douce  au  toucher;  elle  est  parsemée  de  plusieurs  reliefs  sinueux  et  allongés, 
garnis  de  rendements  mamelonnés,  d’inégale  grosseur  et  plus  ou  moins  viola¬ 
cés.  La  circonférence,  inégalement  dessinée,  semble  s'allonger  par  places,  pour 
se  continuer  avec  plusieurs  artères  flexueuses  qui  s’y  rendent  de  divers  points 
voisins.  Il  est  très-facile  de  distinguer,  notamment  en  haut,  les  arteres  occipi¬ 
tales;  en  bas,  les  nasales  ;  sur  les  côtés,  les  temporales,  et  entre  celles-ci  et  les 
précédentes,  les  sus-orbitaires. 

Au  premier  aspect,  on  voit  celte  tumeur  incessamment  animée  d'un  double 
mouvement  d’expansion  et  de  retrait;  la  main  y  sent  des  battements  isochro¬ 
nes  à  ceux  du  pouls,  fortement  accusés,  et  un  frémissement  vibratoire  très- 
prononcé,  notamment  sur  les  points  les  plus  élevés,  et,  en  particulier,  autour 
du  point  ulcéré,  à  la  racine  du  nez  et  au-dessus  du  sourcil  droit.  L’oreille,  nue 
ou  armée  du  stéthoscope,  fait  reconnaître  en  outre  un  bruit  de  souflle  continu, 
saccadé,  plus  développé  aussi  sur  les  mêmes  points . 

Les  artères  voisines  ont  éprouvé  plusieurs  changements  notables;  toutes  sont 
manifestement  dilatées,  allongées  et  flexueuses,  dans  un  trajet  plus  ou  moins 
étendu.  Ainsi  la  temporale  droite,  qui  présente  ces  caractères  au  plus  haut  de¬ 
gré,  les  conserve  jusqu’au  niveau  du  tragus  ;  la  gauche  les  perd  à  un  centimètre 
plus  haut;  les  nasales  sont  encore  allongées  et  flexueuses  au  uiveau  du  grand 
angle  de  l’œil,  les  sus-orbitaires  jusqu'au  rebord  osseux  de  l’orbite,  et  les  oc¬ 
cipitales,  jusqu’au-dessous  du  niveau  de  la  suture  lambdoïde  Les  auriculaires 
seules  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume  normaux. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  c’est  que  toutes  ces  artères  présen¬ 
tent,  dans  toute  l’étendue  de  leurs  points  dilatés,  un  frémissement  et  un  bruit 
de  souflle  continu  et  saccadé,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  tumeur;  néan¬ 
moins  ce  frémissement  et  ce  bruit  sont  plus  ou  moins  développés,  selon  la  dila¬ 
tation  qu’ont  subie  les  artères,  et  cessent  complètement  dès  qu'elles  ont  retrouvé 
leur  volume  naturel. 

La  compression  exercée  sur  les  artères  afférentes  diminue  ou  fait  cesser 
complètement  le  mouvement  d  expansion,  le  frémissement  et  le  bruit  de  souffle 
de  la  tumeur  et  des  arteres,  selon  qu’on  l'effectue  sur  quelques-unes  d’entre 
elles  seulement  ou  sur  toutes  simultanément.  On  obtient  le  même  effet  par  la 
compression  des  deux  artères  carotides  exercée  simultanément.  Cependant, 
malgré  cette  suspensiou,  le  volume  de  la  tumeur  reste  sensiblement  le  même; 
sa  couleur  seule  devient  un  peu  plus  foncée. 

Toutes  les  fonctions  s’exercent  régulièrement,  et,  à  l’exception  de  l’insomnie 
entretenue  par  la  crainte  du  malade,  et  peut-être  aussi  par  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  et  par  quelques  bruits  qu'il  dit  retentir  jusque  dans  l’oreille,  malgré  une 
grande  pâleur  et  un  peu  de  faiblesse,  le  malade  se  trouve  dans  de  Ires-bonnes 
conditions. 

On  se  borne,  les  premiers  jours,  à  établir  une  compression  méthodique  sur  la 
tumeur,  afin  de  mettre  le  malade  à  l’abri  des  hémorrhagies  danl  le  retour  le 
préoccupe  toujours  si  vivement.  La  compression  est  renouvelée  tous  les  deux 
ou  trois  jours;  l'hémorrhagie  reparaît  aussitôt  qu’on  l'interrompt,  mais  elle 
s'arrête  avec  facilité  par  la  plus  légère  pression  directe. 

Le  20  septembre  1852,  en  présence  des  médecins  de  l’hôpital,  M.  Décès 
père  pratique  l’opération  de  la  manière  suivante  :  Le  malade  est  couché  sur 
un  lit,  la  tête  élevée,  les  paupières  closes  par  deux  plaques  de  diachylon.  La 
tumeur  est  circonscrite  au  moyen  de  deux  incisions  semi -elliptiques,  qui  débor¬ 
dent  sa  base  de  quelques  millimètres  et  comprennent  toute  l’épaisseur  du 


dénué  jusqu’au  pé'ricrïhe  exclusivement,  k  mesure  qu’une  artère  est  oùvérté, 
le  doigt  d’un  aidé  s’applique  dessus  et  l’empêclié  de  couler.  Là  tumeur  est  en¬ 
suite  isolée  du  pèricrâné,  auquel  elle  n’est  unie  que  par  un  tissu  cellulaire 
léché,  qui  permet  de  l’enlever  en  grande  partie  par  une  sorte  d’énucléatiori  ; 
puis  dix-huit  artères;  plus  ou  moins  volumineuses,  sont  liées  successivement 
sans  trop  de  difficulté. 

Les  os  et  le  péricrâne  sont  sains  ;  ce  dernier  est  cependant  un  peu  injecté  ét 
violacé  dans  Ië  centré  de  la  plaie,  où  le  frontal  lui-même  semble  un  peu  dé¬ 
primé.  —  Pansement  simple  avec  quelques  compresses  graduées  sur  là  circoil- 
férénce,  pour  exercer  une  compression  modérée. 

Le  21  septembre,  le  malade  n’a  pas  dormi,  mais  il  est  calme  et  n’accusé 
qhé  quelques  douleurs  qui  paraissent  occasionnées  en  grande  partie  par  la 
compression  exercée  pàj  l’appareil. 

Les  22,  23,  même  état  ;  le  malade  est  trànqnille  et  souffre  à  peine. 

Le  24,  l’appareil  se  trouve  imbibé  dé  sérosité  ;  on  est  obligé  dé  lé  renouveler 
èn  partie.  Le  malade  est  calme,  ne  souffre  plus  ;  pouls  à  80. 

Le  25,  le  malade  a  bien  dormi,  il  a  de  l'appétit.  Le  pansement  est  renou¬ 
velé  en  entier  ;  la  plaie  est  rose;  les  artères  dilatées  tjüi  entouraient  la  tumeur, 
notamment  les  temporales,  ont  déjà  recouvré  fi  pett  près  leur  volume  normal 
ef  n’offrent  plus  ni  bruissement  tii  iléxuosités.  Lé  malade  mange  des  potages. 

Le  28,  chuté  de  cinq  UgaturëS. 

Le  29,  six  nouvelles  ligatures!  sé  détachent  en  enlevant  l’appareil. 

Lés  1",  2  cl  3  octobre,  les  dernières  ligatures  tombent  sucèeàsivement  ;  il 
n’éxiste  plus  aucune  trace  de  la  dilàtalidh  flexiieitse  dès  artères  environnantes, 
qui  ont  entièrement  recoùvré  leur  formé,  leurs  proppHions  ét  leurs  fonctions 
normales. 

Le  9,  frisson  ;  le  malade  est  pris  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  tiercé 
qui  règne  dans  l'bépital.  —  Sulfate  de  quinine. 

Lés  jours  suivants,  le  malade  a  encore  quelques  accès  de  fièvre;  la  plaie 
pâlit  et  les  bourgeons  deviennent  exubérants. 

Le  22,  le  malade  quitte  l’hôpital  lin  peu  affaibli  par  la  fièvre  ;  la  cicatrisation, 
rètardée  par  cés  accès,  n’est  pas  encore  complète. 

Cependant  M...  larde  peu  à  se  rétablir,  et,  sous  l'influence  de  l’air  natal,  là 
cicatrisation  de  la  plaie  marche  avec  rapidité  ét  sans  nouvel  accident. 

Le  10  février  1853,  M...  revient  à  l’hop'itàl,  sa  santé  est  parfaite;  il  n'y  à 
eu,  depuis  son  départ,  aucun  retour  de  la  maladie,  aucune  tracé  d’hémorrha¬ 
gie;  la  cicatrice  est  de  niveau  avec  lés  téguments,  elle  èst  souple,  dé  bonuè 
induré;  présenté  de  1(1  à  11  centimètres  de  longueur  sur  5  à  1Û  millimétrés  dé 
largeur  ;  lés  cheveux  là  couvrent  eh  grande  partie,  dé  té  Ile  Sorte  que  la  diffor¬ 
mité  est  à  peine  sonsiblc.  Les  artères  nasales,  sous-orbitaires,  temporales  et 
éccipitàleé  né  formënt  aucun  relief,  6ht  leur  lotigueur  ét  leur  volume  natuéèls, 
ét  né  présënléht  plus  aucune  trace  de  llexüosités. 

Une  parente  du  malade,  qui  l’a  vu  récemment,  affirmait  à  M.  Décès,  au  mois 
de  février  1856  (frété  ans  et  demi  après  l’opèratioli),  (ju’aticun  accident  n'est 
survenu  depuis,  que  sa  santé  continué  à  être  èicelleitté,  et  que  là  guérison 
s’est  parfaitement  Soutèuuë. 

Dès  que  les  malades  quittent  nos  hôpitaux,  ils  sont  pei'dùs  de 
vue;  aussi,  la  plupart  du  temps,  nous  ne  pouvons  consigner  que  les 
résultats  immédiats  des  procédés  Opératoires  mis  en  œuvre.  Il  n’en 
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éèt  pàs  dè  même  dans  lès  hôpitaux  de  nos  provinces  ;  là,  les  obser¬ 
vations  se  poiu'suivent  au  grand  profil  de  la  science,  et  les  chirur¬ 
giens  peuvent  constater  lés  résultats  définitifs  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  employées.  M.  Décès  nous  en  fournit  un  bel  exemple  ; 
aussi  n’avons-nous  pas  hésité,  malgré  l’étendue  de  son  récit;  à  lé 
reproduire  presque  en  entier  ;  nous  avons  supprimé  seulement  les 
détails  anatomo-pathologiques  fournis  par  l’examén  de  la  tumeur 
é'nlevéè,  et  qui  ne  font  que  confirmer  le  diagnostic  porté  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie. 

L’expérimentation  de  M.  Dèèès  est  dés  plus  importantes,  puis¬ 
qu'elle  montre  que,  dès  que  la  lésion  terminale  périphérique  est 
enlevée*  les  flexuosités  des  artères  afférentes  pèuvénf  dispàfâîtrd. 
Reste  à  rébservàfiori  clinique  à  déterminer  si  la  destruction  de  la 
tumeur  par  le  caustique  a  la  même  influence  sur  lé  retour  flés 
branchés  artérielles  à  leur  direction  n'ormale. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ItlcHuorrliagic  ürélralc  surai¬ 
guë  [Traitement  jugulant  de  la).  A  la 
période  sjiraigub„pù  le  copahui  em¬ 
ployé  seul  n'aurafl  aucune  chance  de 
réussir,  M.  Diday  dit  avoir  obtenu 
d’excellents  résultats  dé  la  combinai¬ 
son  thérapeutique  suivante  : 

.Premier  jour  :  douze  sangsues  au 
périnée. 

Deuxieme,  troisième  et  quatrième 
jours  :  application  aux  reins  d’un  em¬ 
plâtre  fortement  slibié;  et  usage  quo¬ 
tidien,  à  doses  fractionnées,  d’une  po¬ 
tion  avec  50  centigrammes  d’émétique. 

Cinquième  jour  :  cesser  la  potion; 
et,  après  dix  à  douze  heures  de  repos, 
prendre  dans  les  vingt-quaire  heures 
huit  cuillerées  à  bouche  de  potion.de 
Chopart  (en  quatre  doses,  dé  deux  cuil¬ 
lerées  chaque). 

Le  sixième  jour,  l’écoulement  étant 
alors  tari  ou  à  peu  près,  faire  une  in¬ 
jection  dlune  solution  dé  50  centigr. 
de  nitrate  d’argent  dans  ,20  grammos 
d’eau  ;  injection  qu’pn  renouvelle  suc¬ 
cessivement  trois,  fois,  à  trente-six 
heures  d'intervalle.  , 

L’auteur,  en  publiant  cette  formule 
de  traitement,  avoue  que  peu  de  ma¬ 
lades  ont  le  courage  de  s’y  .soumettre; 
nous  le  comprenons  sans  peine  et  nous 
aurions  même  désiré  apprendre  ce  qui 

pourrait  légitimer  jamais  l’intervention 


d’une  médication  aussi  activé.  Y  au¬ 
rait-il  là  upc  pensée  cachée  de  traite¬ 
ment  moral,  celle  d’inspirer  l’horreur 
de  la  maladie  par  la'  èrainté dèS  Souf¬ 
frances  provoquées  jja’rlés  moyens  qUé 
son  traitement  réclame?  (Gaz.  méd.  de 
Lyon,  février  1858.) 

Cautère  actuel.  De  son  emploi 
énergiquq  dans  le  traitefheilt  de  cer¬ 
taines  affections  osseuses.  L’usage  du 
cautère'  actuel  tend  à  se  généraliser  dé 
plus  eu  plus  dans  la  pratiqué  chirur¬ 
gicale,  ét  les  cas  qui  témoignent  des 
bons  résultats  de  son  application  se 
multiplient  tous  les  jours.  M.  le  doc¬ 
teur  Kuchler,  de  Darmstadt, en  fait  un 
emploi  énergique  contre  les  caries, 
contré  ce  qu’il  appelle  l’ostéoporose, 
et  deux  fois,  dit-il,  il  n’a  pas  hésité  à 
plonger  dans  l’articulation  du  genou 
un  stylet  chauffé  à  blanc.  Il  rapporlç 
dix  observations  de  maladies  des  os 
qui  paraissaient  incurables  et  qui  ont 
été  guéries  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cautérisations.  Celles-ci 
sont  pratiquées  profondément;  des 
cautères  .prismatiques ,  ou  de  formes 
analogues,  sont  plongés  dans  la  masso 
osseuse  et  détruisent  toutes  lès  parties 
malades. 

L’observation  suivante  en  est  un 
exemple. 


136  — 


Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans 
présenlail,  depuis  six  mois,  l’affeclion 
suivante  :  le  corps  du  tibia  droit  esl, 
dans  la  presque  totalité,  gonflé  et  mis 
à  nu  par  à  peu  près  huit  ulcères  à 
travers  lesquels  la  sonde  pénètre  pres¬ 
que  partout  dansla  cavité  médullaire; 
l’os  n’est  recouvert  que  par  quelques 
points  de  peau  rouge,  fongueuse.  Les 
fistules  osseuses  sont  tellement  fon¬ 
gueuses  qu’un,  et  même  deux  doigts 
peuvent  pénétrer  dans  la  profondeur 
de  l’os.  La  maladie  avait  commencé 
avec  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
Inflammatoire  de  la  peau  recouvrant  le 
tibia  ;  on  l’avait  traitée  par  des  inci¬ 
sions,  etc.  Application  du  cautère  pris¬ 
matique,  qui  s’enfonça  jusqu’à  huit 
lignes  de  profondeur  dans  l’os,  sur¬ 
tout  dans  le  tiers  supérieur.  Action 
prompte;  quelques  semaines  après,  le 
volume  du  tibia  avait  notablement  di¬ 
minué;  les  parties  molles  étaient  pâles 
et  dégonflées,  et  l’altération  patholo¬ 
gique  avaitmoinsd'étendue  Neuf  fois, 
en  neuf  mois,  la  cautérisation  fut  ré¬ 
pétée.  Le  traitement  avait  été  com¬ 
mencé  le  2  mai  1854  ;  en  septembre, 
la  maladie  de  l’os  était  réduite  à  un 
seul  ulcère  fongueux  au  liers  inférieur 
du  tibia;  le  gonflement  des  parties 
dures  et  molles  avait  presque  disparu; 
ce  n’est  que  dans  le  voisinage  de  la 
malléole  interne  que  lasondepénétrait 
encore  profondément  dans  la  sub¬ 
stance  de  l’os.  La  guérison  marcha 
sans  entraves  notables,  et  il  fallait  ex¬ 
traire  parfois  un  petit  séquestre  ;  par¬ 
fois  une  petite  fistule  osseuse  fermée 
se.  rouvrait.  A  la  sortie  de  l’hôpital,  le 
17  avril  1855,  le  malade  portail  encore 
aux  extrémités  supérieure  et  inférieure 
du  tibia  de  petites  fistules  de  bon  as¬ 
pect,  qui  n'empiraient  pas  pendant  le 
travail  et  qui  ont  fini  par  se  cicatriser 
totalement,  ce  dontM.  Kuchler  a  pu 
s’assurer  en  revoyant  ce  jeune  homme 
en  1856  On  n’avait  administré  con¬ 
curremment  que  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue;  le  malade  avait  gardé  1e  lit  pen- 

meul.  (  Deutsche  Kiinik  et  Union  méd., 
décembre  1857.) 

CliancrcM  non  infectants  :  leur 
destruction  ü  toutes  leurs  périodes 
avec  ta  petto  de  cliloruro  de  zinc.  L’i¬ 
dée  du  traitement  destructif  des  chan¬ 
cres,  formulée  pour  la  première  fois 
par  Hunier,  reprise  depuis  par  M.  Ri¬ 
cord,  était  une  idée  trop  éminemment, 
trop  vraiment  pratique  pour  être  ja¬ 
mais  abandonnée.  Seulement,  il  y  avait 
des  distinctions  à  faire,  car  l’applica¬ 


tion  de  cette  méthode  ne  prévenait  pas 
toujours  l’infection  syphilitique  géné¬ 
rale,  ce  qui  avait  conduit  Hunier  à 
conseiller  un  traitement  spécifique  si¬ 
multané,  et  M.  Ricordà  restreindre  le 
traitement  par  destruction  à  la  période 
tout  à  faitinitiale  des  chancres,  période 
où  il  regardait  l’affection  comme  pu¬ 
rement  et  toujours  locale. 

Maintenant  ces  distinctions  sont  fai¬ 
tes.  Il  est  reconnu,  en  effet,  qu’il  existe 
deux  espèces  de  chancres,  tous  deux 
virulents  et  pouvant  se  reproduire  par 
l'inoculation,  mais  dont  l'un,  celui  qui 
s’indure,  est  seul  infeclant,  seul  capa¬ 
ble  (l'être  suivi  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  tandis  que"  l’aulre,  qui  ne 
s'indure  pas,  reste  local  ou  du  moins 
n’étend  jamais  son  influence  virulente 
au  delà  des  ganglions  voisins.  Il  n’est 
pas  impossible  que  le  traitement  des¬ 
tructif  soit  applicable  à  la  première  de 
ces  deux  espèces  chancreuses.  au  dé¬ 
but,  mais  cela  n’est  pas  démontré  ;  il 
l’est  certainement,  au  contraire,  a  la 
seconde  espèce,  dans  toutes  les  pério¬ 
des  de  la  maladie,  ce  qui  procure  un 
double  avantage  ;  transformer  la  plaie 
virulente  en  une  plaie  simple,  qui  se 
cicatrise  promptement,  el  prévenir 
l'extension,  la  propagation  du  mal  aux 
ganglions,  ccst-à-dire  le  développe¬ 
ment  des  bubons. 

Tandis  que  M.  Ricord  établissait, 
dans  ses  dernières  leçons,  la  possibilité 
de  tuer  sur  place,  selon  son  expres¬ 
sion,  cette  dernière  espèce  de  chancre, 
le  chancre  mou,  non  infeclant,  et  avant 
la  publication  de  ces  leçons  par 
M.  Fournier,  un  des  syphiliographes 
les  plus  distingués  du  département, 
M.  Rollet,  chirurgien-major  de  l’An¬ 
tiquaille,  avait  fait  des  essais  analogues 
fju’il  a  communiqués  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon. 

I)ansce3  essais,  M.  Rollet  a  employé 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  qui  lui  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants.  Il  la  préfère  au  caustique carbo- 
sulfurique  employé  par  M.  Ricord, 
parce  que  son  action  est  moins  doulou¬ 
reuse  et  parce  qu’elle  produit  une  cau¬ 
térisation  réglée;  calculée,  graduée 
pour  ainsi  dire  à  volonté,  aussi  limitée 
ou  aussi  profonde  que  l'on  veut.  Voici 
le  tnotlus  faciendi  de  M.  Rollet.  Après 
avoir  abstergé  la  plaie,  il  place  sur  la 
surface  ulcérée  une  rondelle  de  caus¬ 
tique  exactement  de  même  forme  etde 
même  dimension,  l’assujettit  avec  de 
la  charpie  et  une  bandelette  de  diachy- 
lon  ou  une  bande,  suivant  la  région, 
el  la  laisse  en  place  pendant  deux- 
heures,  espace  de  temps  qui  lui  a  paru 
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convenable  pourproduire  une  destruc¬ 
tion  suflisamment  profonde  du  paren¬ 
chyme  sécréteur  du  pus  virulent.  L’es¬ 
carre  se  détache  au  bout  de  trois  jours 
laissant  à  nu  une  surface  recouverte 
d’une  pseudo-membrane  qui  pourrait 
faire  croire,  au  premier  abord,  que  la 
plaie  est  encore  virulente.  Mais  il  n'en 
est  rien,  ainsi  que  le  démontrent  les 
résultats  négatifs  de  l'inoculation  ;  cl 
l’ulcère,  désormais  transformé  ou  une 
plaie  de  bonne  nature,  marche  rapi¬ 
dement  à  la  cicatrisation. 

Pour  obtenir  un  résultat  complet,  il 
est  de  nécessité  que  toute  réinocu- 
lation  ultérieure  soit  rendue  impos¬ 
sible;  aussi  est-il  des  cas  oh  l'applica¬ 
tion  do  la  méthode  destructive  est  plus 
diflicile,  d'un  résultat  moins  sur;  tels 
sont  ceux  de  chancres  multiples  ; 
d’autres  cas  oh  elle  ri’esl  pas  possible, 
soit  à  cause  du  siège,  soit  à  cause  de 
l'espèce  ou  des  complications  do  l’ul¬ 
cère,  etc.  Du  reste,  les  conclusions 
suivantes,  qui  terminent  le  mémoire  de 
M.  llollot,  éclaireront  le  praticien  sur 
les  indications,  les  difficultés,  les  con¬ 
ditions  de  succès,  les  contre-indi¬ 
cations  du  traitement  destructif  du 
chancre. 

1°  Une  cautérisation  du  deux  heu¬ 
res.  avec  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
détruit  le  chancre  non  infectant  et  le 
transforme  en  plaie  simple,  marchant 
vite  à  la  cicatrisation;  2°  la  cautérisa¬ 
tion  destructive  est  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  de  chancre  uni¬ 
que,  sans  bubon  virulent;  3»  dans  les 
cas  de  chancre  multiple,  sans  bubon 
virulent,  elle  donne  le  même  résultat, 
mais  elle  est  plus  difficile  à  appliquer, 
et  demande  à  être  faite  avec  un  soin 
extrême,  pour  éviter  la  réinoculation; 
4°  dans  les  cas  de  chancre  avec  bubon 
virulent,  la  cautérisation  peut  détruire 
le  chancre:  mais  si  ou  laisse  persister 
le  bubon,  on  ne  remédie  qu’à  une  par¬ 
tie  du  mal,  et  l’on  est  exposé  aux  réi¬ 
noculations;  5°  il  n’est  pas  certain 
qu'on  puisse  détruire  le  bubon  viru¬ 
lent  aussi  sûrement  que  le  chancre,  en 
le  cautérisant  (les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  pouvant  être  infectes  aussi  bien 
que  les  ganglions  auxquels  ils  abou- 
tisscnl);  s'il  en  était  ainsi,  la  méthode 
aurait  peu  d’avantages  à  être  appli¬ 
quée  aux  chancres  compliqués  de  bu¬ 
bons;  6"  la  cautérisation  destructive 
est  insuffisante,  contre  indiquée  ou 
impossible  dans  les  cas  de  chancres 
infectants; dans  les  cas  de  chancres 
gangréneux  ou  phagédéniques;  dans 
les  cas  de  chancres  du  canal  ou  du  pré¬ 
puce  avec  phimosis, et  de  tous  les  au¬ 


tres  points  où  le  caustique  ne  serait 
pas  exactement  appliqué  ou  maintenu. 
( Gaz .  méd.  de  Lyon,  décembre  1857.) 


UyssciKcric  traitée  par  le  ffua  - 
rana  a  petites  doses.  En  rapportant 
dernièrement  (août  1857)  des  cas  de 
diarrhée  rebelle,  où  la  guérison  avait 
été  obtenue  au  moyen  du  guarana, 
nous  faisions  remarquer  la  faiblesse 
des  doses  prescrites  dans  ces  cas,  com¬ 
parativement  à  celles  employées  au 
Brésil  d’oh  nous  vient  ce  précieux  mé¬ 
dicament,  comparativement  aussi  à  lu 
quantité  que  nous  avions  dû  en  faire 
prendre  pour,  arrêter  le  dévoiement 
chez  un  phthisique.  Nous  nous  trou¬ 
vions  par  là  conduit  à  dire  que  la 
question  des  doses  est  encore  à  étu¬ 
dier  pour  cette  substance.  Les  mêmes 
remarques  s'appliquent  également  au 
fait  suivant,  oh  nous  voyons  une  dys- 
senterie  intense  rapidement  guérie  au 
moyen  de  faibles  doses  de  guarana. 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans, 
portefaix,  doué  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  sujet  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  à  des  irritations  intestinales  se 
traduisant  par  des  selles  liquides,  fut 
pris  en  octobre  dernier,  à  la  suite  de 
fatigue  et  peut-êlre  aussi  de  quelque 
excès  d’aliments,  de  fièvre,  de  dou¬ 
leurs  abdominales  et  de  diarrhée.  En¬ 
tré  le  9  novembre  dans  le  service  du 
M.  Gintrac,  il  fut  reconnu  atteint  d’une 
dyssonlene  aigue  ;  il  avait  du  ténesme, 
et  quinze  à  vingt  garde-robes  quoti¬ 
diennes,  mêlées  de  sang,  de  matières 
glaireuses  et  de  débris  pseudo-mem¬ 
braneux.  Des  évacuations  sanguines 
locales  au  début,  avec  les  émollients 
et  l’opium,  un  vésicatoire  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  les  astringents  (acé¬ 
tate  de  plomb  d'abord ,  puis  sulfate 
acide  d’alumine  et  de  potasse  uni  au 
ratauhia)  n’amenèrent  aucun  résultat, 
et,  le  90  novembre,  il  y  avait  encore 
quinze  selles  dyssenlériques  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  guarana  fut 
prescrit,  45  centigrammes  en  trois 
pilules,  le  20  et  le  21,  porté  le  lende¬ 
main  à  GO  centigrammes,  et  continué 
à  cette  dose.  Le  second  jour,  il  y  avait 
de  l’amélioration  ;  le  troisième,  les  sel¬ 
les  ne  contenaient  plus  de  sang  et,  le 
23,  leur  nombre  descendait  à  six,  en 
même  temps  que  la  douleurdisparais- 
saitcl  que  le  pouls  tombait  à  72  Dès 
ce  moment,  l'amélioration  va  crois¬ 
sant,  l'alimentation  devient  possible, 
et  le  30  la  guérison  est  complète. 
(Joum.  de  méd.  de  Bordeaux ,  jan¬ 
vier  1858.) 


Electricité  (De  l')  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'hydrocèle.  Dans  les  cas 
d’épànchements  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  l’électricité  peut-elle  modifier  la 
condition  pathologique  de  cette  mem¬ 
brane  de.manière  à  prévenir  une  nou¬ 
velle  sécrétion  morbide  ?  Telle  est  la 
question  que  vient  soulever  le  nou¬ 
veau  traitement  proposé  par  le  docteur 
Hodolfo  ftodolfi.  À  l'appui  de  sa  con¬ 
clusion,  l'auteur  rapporte  quatre  ob¬ 
servations,  dont  trois  ont  été  suivies 
de  guérison.  Voici  un  de  ccs  quatre 
faits. 

Vincent  L. âgé  de  trente  ans,  est 
admis,  le  4  juin  1857,  à  l’hôpital  de 
Brescia,  pour  tin  liydroc'ele  du  côté 
gauche,  datant  de  quinze  mois.  La  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d’une  tête  d’en- 
lanl  nouveau -né;  elle  était  tendue, 
fluctuante,  transparente;  la  peau  du 
scrotum  était  rouge,  sillonnée  de  pe¬ 
tites  veines  dilatées  ;  le  malade  accu¬ 
sait  de  temps  en  temps  dès  douleurs 
lancinantes  qui  se  propageaient  du 
cenlre.de  la  tumeur  jusqu’à  l'anneau 
inguinal. 

L’expérience  tut  pratiquée  à  l’aide 
d’iine  pile  de  Buhseti  à  deux  éléments. 
Au  bout  de  deux  minutes;  une  auréole 
rouge  sjétant  développée  autour  del’ai- 
guille  qui  était  en  contact  avec  le  pôle 
négatif,  on  intervertit  les  réophores. 
Les  effets  observés  tout  d’abord  furent  : 
douleurs  légères  s’irradiant  du  cenlre 
de  la  tumeur  vers  l'anneau  inguinal 
correspondant  et  vers  les  régions  ilia¬ 
ques,  mouvement  vermicûlaire  de  la 
peau  du  scrotum  et  contraction  du  cré- 
master.  Au  bout  de  seize  minutes,  les 
aiguilles  furent  enlevées;  quelques 
gouttes  de  sérosité  s'écoulèrent  de  la 
piqûre  faite  par  l’aiguille  qui  avait  été 
en  dernier  lieu  en  conlact  avec  le  pôle 
positif;  l’autre  piqûre  était  recouverte 
par  un  peu  d’écume  et  offrait  une  lé¬ 
gère  tuméfaction  due  à  l’œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toutes 
deux  étaient  entourées  d’une  auréole 
rouge -brun  de  la  grandeur  d'une  len- 
-lille.  L’hydrocèle,  à  la  grande  surprise 
des  assistants,  était  presque  disparu, 
et,  deuxjours  après,  le  malade  retourna 
chez  lui  parfaitement  guéri. 

Voici  le  procédé  décrit  par  M.  Uo¬ 
dolfi  : 

Le  malade  est  couché  sur  son  lit,  le 
siège  assez  élevé  et  les  cuisses  légère¬ 
ment  fléchies.  L’appareil  se  compose  : 
1°  d’une  pile  de  Bunsen  à  deux  élé¬ 
ments,  ou  mieux  celle  de  Daniel  à  trois 
ou  quatre  éléments  (  selon  l’étendue  de 
leur  surface);  2°  de  deux  fils  dé  cuivre 
de  grosseur  ordinaire  et  longs  de  50  à 


GO  centimètres,  ou  mieux  éàcore  de 
deux  petits  fubans  dé  cuivre  dévelop¬ 
pés  d’une  substance  isolante;  5“  de  deux 
aiguilles  fines  d’acier  ou  de  platine,  à 
pointes  très-aiguës, lougues  de  20 mil¬ 
limètres  et  larges  d'un  millimètre , 
munies,  à  6  millimètres  de  leur  extré¬ 
mité  supérieure,  d’un  rebord  circu¬ 
laire  destiné  à  empêcher  leur  pénétra¬ 
tion  accidentelle  dans  la  tumeur;  4"  dé 
deux  capsules  de  cuivre,  munies  cha¬ 
cune  de  deux  vis  de  pression.  La  pre¬ 
mière  assure  le  fil  conducteur  dans 
une  ouverture  qui  lui  est  destinée  ;  la 
seconde  fixe  l’extrémité  de  t’aiguille 
reçue  dans  une  autre  ouverldre  de  la 

L’opération  s’accomplit  en  trois 
temps  :  1°  implantation  xles  aiguillés 
dans  la  tumeur  ;  2°  établissement  du 
courant  électrique  ;3°  changement  dés 
pôles  et  extraction  des  aiguilles. 

L’opérateur  se  place  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’hydrocèle,  assure  à  l’aide 
de  la  vis  de  pression  les  aiguilles  dans 
leur  capsule  respective,  et,  en  les  tenant 
comme  une  plume  à  écrire ,  les  im¬ 
plante  dans  la  tumeur  à  la  plus  grande 
distance  possible  l’une  de  l’autre,  en 
ayant  soin  d’en  faire  diverger  leur 
pointe;  pendant  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  nh  aide  tend  la  tumeur,  en  la 
comprimant  entre  les  deux  mâins  ap¬ 
pliquées  au-dessus  du  .testicule.  Celte 
compression  mè  doit  être  abandonnée 
qu’à  la  fin  de  l’opération,  car  elle  a 
pour  but  de  faire  plongdr  les  aiguilles 
dans  une  quantité  abondante  de  liquide 
et  d'empêcher  que  le  mouvement  ver¬ 
micuiaire  produit  par  lés  contractions 
du  dartos  ne  détermine  la  conver¬ 
gence  des  aiguilles ,  ou  ne  les  dirige 
vers  le  testicule  qu’elles  pourraient 
blesser.  L’opérateur  établit  ensuite  le 
courant  électrique,  en  introduisant  les 
extrémités  des  deux  fils  de  cuivre  dans 
les  trous  pratiqués  dans  les  capsulés, 
et  les  y  fixe  à  l'aide  de  la  vis  de  pres¬ 
sion  ad  hoc. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  on  opère 
le  changement  des  pôles,  en  mettant 
en  contact  avec  le  pôle  positif  l’aiguille 
qui  d’abord  se  trouvait  sous  l’intluence 
du  pôlenégatif,  et  vice  vers  d.  Cela  fait, 
on  laisse  agir  l’appareil  électrique 
pendant  vingt  minutes  environ  ,  puis 
on  extrait  les  aiguilles  en  usant  de 
précaution,  surtout  avec  celle  qui  est 
restée  plus  longtemps  au  contact  du 
pôle  positif,  car  elle  présente  toujours 
une  surface  très-rugueuse,  par  suite 
de  son  oxydation  profonde.  (ü«s.  méd. 
de  Lombardie  et  Presse  méd.  belge, 
décembre  4857.) 


Eruptions  arsenicales  (  Des) ; 
et  en  particulier  d’une  éruption  p a- 
pulo-utcéreuse  observée  sur  les  ou¬ 
vriers  qui  manient  le  vert  de  Sclnbein- 
furt.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
l’on  connaît  les  éruptions  produites 
par  l’arsenic,  elles  étaient  connues  (le 
Boërhaave.de  Stahl,  et  elles  ont  été  dé¬ 
crites  ou  tout  au  moins  signalées  dans 
plusieurs  traités  déjà  anciens  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  et  dans  les  ouvrages  plus 
modernes  des  loxicoiogistes  ;  mais  elles 
étaient  très-imparfaitement  connues, 
et  attiraient  peu  en  général  l'attention 
des  médecins,  lorsque,  de  notre  temps; 
MM  .  Ulandel  et  Chevallier  en  ont  l'ail 
l 'objet  dé  nouvelles  recherches.  Depuis 
celle  époque,  plusieurs  travaux  inté¬ 
ressants  oui  été  publiés  sur  ce  sujet. 
Ou  consultera  avec  fruit  l’histoire  gé¬ 
nérale  que  M.  le  docteur  Imbert  Gour- 
lieyre  èn  a  publiée  récemment  dans  te 
Moniteur  des  hôpitaux  (iï°  du  22  dé¬ 
cembre).  Nous  voulons  seulement  ici 
signaler  une  variété  d’éruption  ob¬ 
servée  par  M.  Folliri  sur  les  ouvriers  - 
qui  manient  le  vert  deSclnveinfurt. 
Cette  préparation,  comme  on  le  sait, 
contient  de  l’arsenic;  l’éruption  dont 
il  s’agit  rentre  donc  dans  la  classe  des 
éruptions  arsenicales.  Voici  quels  en 
sont  les  caractères  d’après  une  obser¬ 
vation  détaillée  el  très-intéressante 
recueillie  et  publiée  par  M.  Follin  ; 

Un  homme,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  employé  dans  une  fabrique  de  vert 
de  Schweinfürt,  est  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  des  ulcérations 
multiples  existant  surtout  aux  extrémi¬ 
tés  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.  Un  mois  environ  après  son 
entrée  à  l’atelier,  il  a  vu  survenir  sans 
prodromes  une  éruption"  papuleuse 
assez  confluente,  notamment  aux  mem¬ 
bres  inférieurs;  celte  éruption  Rac¬ 
compagnait  d’un  prurit  assez  vif  pour 
provoquer  do  l'insomnie,  de  l’anorexie, 
de.  la  soif.  Quelques-unes  de  ces  pa¬ 
pules  s’étant  ulcérées,  ce  fut  alors  qu’il 
se  décida  à  entrer  à  l'hôpital.  Il  pré¬ 
sentait  alors  :  1»  deux  ulcérations  sur 
les  ailes  du  nez,  superficielles,  à  con  - 
tours  irréguliers,  recouvertes  de  crou¬ 
les  d’Un  brun -jaunâtre,  à  surface  cha¬ 
grinée,  èt  entourées  de  téguments 
rouges,  tendus,  lisses;  2'  Une  exulcé¬ 
ration  superficielle  au-dessous  de  la 
sous-cloison,  qui  produisait  uneseèré- 
lion  assez  abondante,  d’un  brun  gri¬ 
sâtre;  5“  sur  le  scrotum,  une  ulcéra¬ 
tion  de  forme  quadrilatère,  à  bords 
nettement  découpés,  à  fond  d’uu  gris 
rougeâtre,  peu  déprimée,  humide  et 
comme  recouverte  par  une  couché  gül- 


tacée  blanche,  sans  bàse  indurée  ; 
4°  une  ulcération  sur  la  surface  pal¬ 
maire  de  la  dernière  phalange  du  mé¬ 
dius,  ulcération  à  bords  coupés  à  pic, 
non  décollés,  et  dont  le  fond,  d’uu 
gris  jaunâtre,  sécrétait  un  liquide  gri¬ 
sâtre  ;  5»  enfin,  (les  ulcérations  sem¬ 
blables  aux  précédentes  existaient  à 
l’indicateur  de  la  main  gauche  et  à 
chaque  pied.  Quelques-unes  de  ces 
ulcérations,  et  celles  des  pieds  en  par¬ 
ticulier,  ont  une  base  indurée,  mais 
cette  induration  n’a  point  les  caractères 
des  indurations  syphilitiques.  Toutes 
ou  presque  toutes  donnent  lieu  à  des 
élancements  assez  vifs,  plus  intenses  la 
nuit  que  le  jour. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  aU 
vert  de  Schweinfürt,  il  a  eu  du  dévoie¬ 
ment,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué, 
et,  au  moment  de  son  admission,  il  était 

Le  traitement  employé  par  M .  Fol- 
lin  dans  cette  circonstance  a  été  très- 
simple  et  très-efficace:  il  a  consisté  en 
bains  simples  ol  prolongés,  d’abord, 
remplacés  plus  tard  par  des  bains  sul¬ 
fureux,  en  boissons  diurétiques  et 
quelques  toniques.  Les  ulcérations 
n’ont  exigé  aucun  pansement  parti- 

Les  résultats  prompts  el  sôrs  de 
ce  traitement  indiquent  aux  praticiens 
la  marche  qu’ils  auraient  à  suivre  en 
pareil  cas.  (Arch.gén.  deméd.,  dé¬ 
cembre  1857.) 

Glaucome  { L’iridectomie  appli¬ 
quée  à  la  cure  du).  Dans  une  note 
adressée  à  l’Institut,  le  docteur  de 
Graefe  expose  les  résultats  de  la  prali- 
qué  qu’il  a  suivie  plus  d’une  année, 
dans  le  traitement  des  cécités  glauco- 
mateuses  par  l'iridectomie.  Sous  le 
nom  de  glaucome,  le  professeur  de 
Berlin  ne  comprend  point  certaine  va¬ 
riété  d’amaurose  dans  laquelle  l'oph- 
Ihalmoscopc  a  fait  découvrir  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  analogues  à  ceux 
du  glaucome  ;  il  réserve  à  cette  affec¬ 
tion  la  dénomination  d'amaurose  avec 
excavation  du  nerf  optique.  Quant  au 
glaucome  proprement  dit,  sujet  de  son 
travail,  M.  de  Graefe  le  distingue  en 
aigu  et  en  chronique,  el  o’est  à  ces 
deux  formes  que  s’adresse  le  procédé 
opératoire  qu’il  a  imaginé.  D’après 
l'auteur,  l’augmentation  de  la  pression 
infra-oculaire  doit  être  considérée 
comme  la  cause  principale  de  la  cécité 
glàucomateusc,  el  les  moyens  propres 
à  diminuer  cette  pression  constituent 
l’indication  la  plus  importante  à  rem¬ 
plir.  Parlant  de  cettè  idée;  il  a  eu  re- 
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cours  d’abord  aux  mydriatiques,  puis 
à  la  paracentèse  de  la  chambre  anté¬ 
rieure;  l'emploi  de  ses  moyens  lui  dé- 
moulra  la  juslessc  de  ses  prévisions,  en 
amendant  la  plupart  des  symptômes; 
mais  les  effets  obtenus  ne  furent  le 
plus  souvent  que  temporaires.  Il  est 
parvenu  à  rendre  ces  effets  durables, 
au  moyen  de  l’iridectomie.  Nous  ne 
suivrons  pas  l'autenr  dans  les  détails 
qu’il  donne  des  suites  immédiates  de 
l’opération  dans  les  cas  divers  où  elle 
a  été  appliquée  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  d’en  faire  connaître  le  résultat 
définitif.  Cite/,  des  malades  affectés  de 
glaucome  aigu,  ou  inflammatoire,  la 
fonction  visuelle  s’csl  rétablie  complè¬ 
tement  toutes  les  fois  que  l'opération  a 
ele  pratiquée  dans  la  première  se¬ 
maine  ;  plus  tard,  les  succès  ont  été 
d’autant  moins  certains  et  parfaits  que 
le  mal  était  plus  ancien.  Dans  les  cas 

ble  avait  disparu,  l'iridectomie  n’a 
jamais  eu  d’effet  sur  la  fonction  vi¬ 
suelle,  elle  n’a  présenté  d'autre  effet 
heureux  que  de  faire  disparaître  la 
névrose  ciliaire  et  d'empêcher  le  retour 
de  nouvelles  inflammations.  Jamais  il 
n'y  a  eu  de  guérison  véritable  dans 
les  amauroses  avec  excavation  du  nerf 
optique,  mais  seulement  un  statu  quu, 
qu’il  est  difficile  d’espérer  par  l’emploi 
d’autres  moyens.  Nous  devons ,  en 
terminant,  indiquer  les  principales  rè¬ 
gles  à  observer  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire  :  1»  la  ponction  doit  être  pratiquée 
aussi  excentriquement  que  possible, 
afin  de  pouvoir  exciser  l’iris  dans  le 
point  le  plus  éloigné  de  son  insertion 
ciliaire;  2“  le  lambeau  excisé  doit 
être  aussi  large  que  possible  ;  3°  il  faut 
enfin  laisser  écouler  l’humeur  aqueuse 
avec  lenteur  cl  précaution,  parce  qu’un 
changement  de  pression  trop  subit 
pourrait  facilement  donner  lieu  a  des 
hémorrhagies  internes.  {Ann.  d'oculis- 
tique,  décembre  1857.) 

Slcraorrliagic  dentaire  gué¬ 
rie  par  la  compression  directe  et  con¬ 
tinue.  Ut  souvent  où  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  rationnels  et  les 
plus  énergiques  se  montrent  insuffi¬ 
sants,  c'est  le  moyen  le  plus  simple  et 
auquel  on  avait  le  moins  songé  tout 
d’abord  qui  réussit.  Voici  un  nouveau 
fait  qui  vient  une  fois  de  plus  le 
prouver,  en  nous  montrant  une  hé¬ 
morrhagie  dentaire  incoercible,  re¬ 
belle  à  l’emploi  des  slyptiques  les  plus 
puissants,  et  qui  a  cédé  à  une  simple 
compression . 

Au  mois  de  juillet  dernier,  dit  U,  le 


docteur  lJaul  Tondut,  de  Niort,  un 
étudiant  en  médecine  se  fit  extraire  la 
seconde  grosse  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure.  L’opération  ne  donna  lieu 
immédiatement  qu’à  une  légère  perle 
de  sang.  Mais  dans  la  nuit  suivante, 
plus  de  douze  heures  après  l’opération, 
le  caillot  obturateur  qui  s 'était  formé 

rhagie  assez  abondante  qui  persista 
pendant  les  jours  suivants.  D’après 
l'avis  de  M.  le  professeur  Bouisson, 
de  Montpellier,  on  employa  successi¬ 
vement  tous  les  astringents  possibles, 
le  gargarisme  acidulé  au  ratanhia  et 
au  tannin,  l’eau  do  Pagliari,  la  glace, 
le  perchlorure  de  fer,  etc.;  le  tout  sans 
3UCCÙS. 

On  était  au  quatrième  jour,  et  l’hé¬ 
morrhagie  continuait  toujours  ;  le  ma¬ 
lade  répugnait  à  employer  la  cautéri¬ 
sation  douloureuse  au  fer  rouge  ou  à 
l’acide  chlorhydrique  nui  lui  fut  pro¬ 
posée,  quand  M.  Tondu!  conseilla  de 
recourir  toutsimplemenlàla  compres¬ 
sion  directe  et  continue.  —  A  cet  effet, 
un  large  tampon  de  coton  fut  placé 
dans  le  trou  alvéolaire  et  sur  une  partie 
de  la  gencive.  On  appliqua  dessus, 
pour  en  maintenir  1  adhérence,  une 
mince  laine  de  fer  blanc  garnie  de 
linge,  dont  le  dos  correspondait  à  la 
mâchoire  supérieure,  et  dont  les  bords 
venaient  serrer  les  deux  côtés  de  la 
gencive  inférieure.  Ce  petit  appareil 
forçait  le  malade  à  tenir  les  arcades 
dentaires  largement  écartées;  il  fut 
maintenu  adhérent  pendant  toute  la 
quatrième  nuit,  et  le  lendemain,  cette 
hémorrhagie,  qui  menaçait  à  la  longue 
de  devenir  très-sérieuse,  se  trouva 
subitement  arrêtée.  (Gaz.  des  hdp., 
janvier  1858.) 

ffidëmc  de.  la  glotte  ;  guérison 
au  moyen  du  sulfate  de  cuivre.  Le 
sulfate  de  cuivre,  si  employé  en  Alle¬ 
magne,  et  qui  ne  l’est  pas  assez  chez 
nous,  est  doué,  d'après  les  médecins 
de  l’autre  côté  du  Rhin,  outre  un  effet 
émétique  très-sûr  et  très-prompt , 
d’une  action  élective  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires,  action  dont  la 
réalité  a  été  confirmée  chimiquement 
par  les  expériences  de  MM.  Flandin  et 
Danger,  ainsi  que  nous  l'avons  noté 
dans  un  précédent  volume  (l.  XXXI, 
p.  05).  C’est  principalement  contre  le 
croup  que  cette  substance  a  été  em¬ 
ployée.  Il  résulte  du  fait  suivant  que 
ses  propriétés  peuvent  être  invoquées 
avantageusement dâns  une  autre  affec¬ 
tion  grave  du  larynx,  l’oedème  de  la 


Un  homme  (le  trente-six  ans,  fort  et 
robuste,  fut  reçu, le  17  oclobredcrnier, 
dans  le  service  de  M.  Gintrac,  ayant 
été  pris,  deux  jours  auparavant,  à  la 
suite  de  l’impression  du  froid  pendant 
qu’il  était  en  sueur,  de  toux,  du  raucité 
de  la  voix,  de  douleur  au  devant  du 

tensc  et  tous  les  signes  rationnels  d’un 
œd'eme  de  la  glotte;  le  doigt  porié  au 
fond  de  la  gorge  confirma  ce  dia¬ 
gnostic,  en  constatant  la  tuméfaction 
des  replis  arytéuo-épiglolliques.  Mal¬ 
gré  une  saignée  de  5UU  grammes  et 
quinze  sangsues  au  devant  du  cou  le 
premier  jour,  malgré  le  tartre  stibié 
uni  à  l’ipécacuanha  le  second,  malgré 
un  purgatif  énergique  et  un  vésicatoire 
entre  les  épaules  le  troisième,  l’état  du 
malade  ne  fut  pas  amendé;  et  le  20, 
on  enregistrait  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  anxiété,  insomnie,  orthopnée, 
voix  voilée,  sifflement  laryngé  plus  in¬ 
tense,  gonflement  appréciable  des  re¬ 
plis  aryténo-épiglotliques,  pouls  petit, 
à  104.  Le  sulfate  de  cuivre,  alors  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  50  centigr.  dans  une 
potion,  détermina  des  vomissements 
nombreux  d’un  liquide  verdâtre  et 
d’une  matière  écumeuse  blanchâtre, 
qui  furent  suivis  d’une  sueur  générale 
et  d’un  amendement  notable  des  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux.  Conti¬ 
nuation  de  la  môme  potion  le  21,  nou¬ 
velle  amélioration,  expectoration  mu¬ 
queuse  à  la  suite  de  la  toux,  devenue 
beaucoup  moins  fréquente.  Le  22, 
looch  kermétisé.  Guérison  confirmée 
le  25.  ( Journ .  de  méd.  de  Bordeaux, 
janvier  1858.) 


Plitliisic  pulmonaire  {Inef¬ 
ficacité  de  lamédicalion  iodée  iodurée, 
dans  le  traitement  de  la.)  On  rend  un 


très-grand  service  aux  praticiens  en 
leur  signalant  l’inefficacité  des  médi¬ 
cations  nouvelles,  surtout  lorsqu’elles 
ont  été  recommandées  par  des  expéri¬ 
mentateurs  d’une  valeur  réelle.  Ôn  se 
rappelle  qu’il  y  a  quelques  années 
M.  le  professeur  l’iorry,  dans  un  rap¬ 
port  à  l’Académie  de  médecine  sur  un 
mémoire  de  M.  Cbartroule ,  appela 
l’attention  du  corps  médical  sur  la  va¬ 
leur  de  la  médication  iodée  appliquée 
au  traitement  de  la  phthisie.  Celte 
médication  se  composait  :  lude  l’in¬ 
spiration  de  vapeur  d’iode;  2»  de  l’io- 
dure  de  potassium  administré  à  l’in¬ 
térieur;  5"  de  frictions  sous  les  clavi¬ 
cules  avec  la  teinture  d’iode  étendue 
de  neuf  parties  d’eau.  Les  faits  clini¬ 
ques  nombreux  que  le  laborieux  aca¬ 
démicien  fournissait,  à  l’appui  des  con¬ 
clusions  qui  terminaient  son  rapport, 
devaient  entraîner  bien  des  praticiens; 

mettre  nos  réserves  à  cet  égard.  Les 
résultats  suivants,  obtenus  par  M. 
Champouillon  sur  cent  neuf  sujets 
adultes,  atteints  de  phthisie  confor¬ 
mée,  viennent  légitimer  ces  réserves. 
«  Les  suites  de  cette  expérimentation, 
dit  le  médecin  du  Val-de-Gràce,  peu¬ 
vent  se  résumer  en  quelques  mots  : 
1°  Aucun  malade  n’a  éprouvé  d’amé¬ 
lioration  appréciable; 2“  quelques-uns 
ont  paru  rester  indifférents  à  l’action 
de  l’iode;  53  d’autres  en  ont  manifes¬ 
tement  souffert.  Je  ne  puis  donc  par¬ 
tager  la  confiance  de  ceux  qui  veulent 
introduire  l’iode  dans  la  thérapeutique 
de  la  phthisie,  ni  m'associer  au  culte 
que  lui  rendent  ses  partisans;  car, 
toutes  les  fois  que  j’ai  louché  â  l’iode, 
la  dorure  m’en  est  restée  aux  mains.  » 
( Gazette  des  hôpitaux,  décembre.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  6  février.  Un  intérêt 
tout  particulier  est  venu  s’attacher  à  cette  séance  :  on  devait  y  entendre  l’éloge 
de  Magendie  par  M.  Flourens  et  pouvoir  le  comparer  à  celui  qui  fut  prononcé,  il 
y  a  deux  mois  à  peine,  àl’Académie  de  médecine,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 
Disons-le  tout  de  suite,  le  discours  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Institut  n’a 
pas  été  plus  un  panégyrique  que  celui  de  son  collègue  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  et  ceux  qui  avaient  accusé  M.  Dubois  de  s’être  montré  trop  sévère  à  l’é¬ 
gard  du  savant  dont  il  avait  à  juger  la  vie  ont  dû  se  convaincre  du  peu  de  fon¬ 
dement  de  leurs  reproches.  Les  appréciations  de  M .  Flourens  sur  la  vie  et  la 
personnalité  du  chef  de  l’école  expérimentale  different  peu  de  celles  qu’â 
exprimées  M.  Dubois  (d’Amiens).  Certains  juges,  et  même  des  meilleurs,  ont 
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accordé  la  palme  à  l’orateur  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  su  faire  ressortir 
de  son  étude  biographique  aun  enseignement  moral  et  une  conclusion  scicnti- 

Les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ont  été  distribués  ainsi  qu’il  suit  : 

A  M .  Broca,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Des  anév  rysmes  et  de  leur  traitemen  t  ; 

A  MM.  bourguignon  et  Delafond,  pour  leur  Traité  de  la  y  nie  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  ; 

A  M.  Morel,  pour  son  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et 
morales  de  l’espèce  humaine,  et  des  causes  qui  produisent  ces  variolés  maladives. 

Des  mentions  honorables  ont  été  décernées  : 

A  M.  Bertillon,  pour  son  livre  intitulé  :  Conclusions  statistiques  contre  les 
détracteurs  de  la  vaccine,  précédées  d’un  essai  sur  la  méthode  statistique  ap- 
pliqaépà  l’étude  de  l’homme;  et  à  M.  Foussagrives,  pour  son  Traité  d’hygiène 
navale.  ' 

Nous  devons  mentionner  également  le  prix  de  physiologie  expérimentale  dé¬ 
cerné  à  M.  Brown -Séquard,  pour  ses  recherches  persévérantes  sur  les  proprié¬ 
tés  du  sang  artériel  et  sur  celles  du  sang  veineux,  et  Ja  mention  honorable  ac¬ 
cordée  à  M.  le  docteur  Phillipeaux,  pour  son  travail  sur  l’ablation  des  capsules 
surrénales. 


Sous  le  titre  :  Du  journalisme  et  de  son  importance  au  point  de  me  médical, 
M .  le  docteur  F.  Monin  ,  de  Montant,  vient  d’adresser  il  là  Gazette  médicale  dfe 
Lyon  un  très-intéressant  article.  Nous  reproduisons  la  partie  de  ce  Gravai)  qui 
a  trait  à  la  part  afférente  aux  rédacteurs  et  aux  lecteurs  des  journaux  de  méde¬ 
cine,  quapt  aux  progrès  delà  science  : 

«  Si'ja  science,  diffuse  dans  dp  nornbreu^  et  vplurpineuji  traités,  n’est  pas  acr 
cessible  à  tous,  il  n'en  est  point -ainsi  du  journal.  C’est  un  conseiller  commode 
et  discret,  que  vous  prenez  à'  votre  heure.  Vous  Je  lisez  dans  vos  courses,  à  table, 
à  la  pr.omenaije,  ap  lit,  pu  voiture;  —  nobiscuinpçrnoctal,peregrinqtpr,  iusIÏ- 
calur.  Les  faits  qu'il  relate,  en  apparence  sans  liaison,  vous  reviennent  à  4 
mémoire  en  temps  et  lieu.  Avez-vous  la  velléité  de  les  revoir  et  de  mieux  les 
étudier?  il  vous'  suf^t  d’un  .coup (d’(œj}  jeté  sur  la  table  analytique  :  vous  avez  à 
l’instapt  pe  ,que  vous , cherchez  ;  votre  opinion  sur  la  yajeur  réelle  de  iel  ouUgl 
agent  médicinal,  de  telle  ou  telle  méthode,  est  fixée  sans  retard  et  sans  hési¬ 
tations. 

«  Pour  que  le  journalisme  voie  s'étendre  et  s’agrandir  celte  salutaire  influence, 
noble  et  imposant  sacerdoce,  il  faut  que,  calmé  comme  tout  ce  qui  est  fort,  il 
n’use  de  son  pouvoir  qu'avec  mesure  et  discrétion,  qu'il  sache  discuter  avec 
aménité  et  ne  censurer  qu’avec  retenue.  Surtout,  de  grâce,  que  sa  marchandise 
soit  de  bon  «loi  1  //le  opus,  hic  labor.  Là  est  i’epreuvé,-  là  le  danger.  Pareil  à 
ces  remèdes  puissants  qui,  passé  une  certaine  dosé,  s è  transforment  en  poison  un 
journal,', bien  ou  mal  dirigé,  peut  laisser  tomber  de  ses  plis^  comme  autrefois  le 
sénateur  romain,  la  paix  ou  la  guerre,  le  bien  ou  le  mal  ;  comme  aussi,  animé 
dé  la  conscience  de  sa  mission,'  il  lui  appartient  de  rappeler  dans  le  devoir  les 
frères  égarés  ou  ceux  qui  abusent  de  leur  position...  Semblable  à  ce  héros  dé 
la  fable,  il  est  armé  de  la  lance  qui  fait  'les  blessure^  et  peut  les  guérir. 

«  Ainsi,  libres  et  indépendants  dans  votre  allure,  confiants  dans  votre  force 
centuplée  par  le  nombre  dé  vos  adhérents  croissant  de  joiir  en  jour,  déployez 
hardiment  la  voile,  ô  journalistes,  pilotes  providentiels  de  l’époque,  qui  régen¬ 
te*  à  votre  gré  l’opinion.  De  vous  il  dépendra  désormais  que  la'  médecine  cesse 
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dpgravitenlans  tes  régions  nuageuses  de  l'hypothèse  et  que,  solidement  étayée 
défaits,  elle  prenne,  pour  ne  plus  le  quitter,  1e  rang  qui  lui  revient  parmi  tes 
sciences  positives. 

«  Dans  1e  monde  moral,  tout  est  solidaire,  comme  dans  la  mécanique  céleste 
tout  est  réciproquement  centre  et  circonférence.  Ce  n’est  qu’à  celle  condition 
de  rapports  mutuels  et  incessants,  loi  générale  qui  régit  tous  les  êtreB  et  tous 
les  systèmes,  que  pourra  s’établir  entre  le  rédacteur  et  ses  abonnés  cette  soli¬ 
darité  de  but  et  de  moyens ,  seule  capable  d’imprimer  à  l’œuvre  commune  la 
vie,  la  force,  l’unité ,  gages  du  véritable  progrès  que  nous  appelons  tous  de 

«  O  vous  donc,  qui  que'  vous  soyez,  humble  soldat  perdu  dans  la  foule,  ou  chef 
accepté  de  cette  nombreuse  et  brillante  phalange  que  grossit  chaque  jour  la 
médecine  lyonnaise,  toutes  les  fois  que  les  hasards  de  la  pratique  ou  le  résultat 
de  vos  études  yous  auront  révélé  quelque  fait  nouveau  ou  important,  pénétrez- 
vous  de  celte  idée,  que  laisser  perdre  soit  une  vérité,  soit  un  fait  qui  peut  con  - 
duire  à  sa  découverte,  c’est  en  quelque  sorte  un  acte  de  félonie  dont  vous  vous 
rendriez  coupable  vis-à- vis  de  cette  grande  famille  médicale  dont  nous  sommes 
tous  membres.  Mettons  donc  tous  résolûment  la  main  à  l'œuvre,  s'il  nous  tarde 
de  voir  édifier  à  notre  science  de  prédilection  un  monument  durable.  Qu’im¬ 
porte  si,  dans  ce  travail  de  reconstruction,  chacun  de  nous  apporte 
L’humble  pierre  cachée  au  sein  du  monument, 

Ou  la  "pierre  sculptée  oii  noire  nom  doit  vivre  ! 

Cette  soif  de  renommée,  si  déraisonnable  chez  un  être  aussi  passager  que 
l’homme,  ne  pourrait-elle  donc  un  moment  faire  place  à  la  satisfaction  intime, 
précieuse  récompense  du  devoir  accompli?...  Oh!  que  j'aimerais  à  voir  adopter 
par  tous,  pour  cri  do  ralliement,  cette  devise  qui  poussait  les  anciens  preux  aux 
nobles  entreprises  : 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra  !  » 

Les  remarques  de  M.  Frédéric  Monin  sont  très-judicieuses,  et  quoique  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  moins  que  tout  autre  journal,  ait  droit  de  se  plaindre 
de  la  tiédeur  de  ses  correspondants ,  nous  n’hésitons  pas  à  mettre  sous  leurs 
yeux  l'appel  de  notre  confrère,  afin  de  ranimer  leur  z’ele  à  cet  égard. 

Dans  les  sciences  d'observation,  il  faut  attendre  du  hasard  des  circonstances 
les  conditions  propres  à  une  bonne  expérimentation  ;  de  là  la  nécessité,  pour 
chacun  de  noué,  de  saisir  l’occasion  dès  qu'elle  vient  à  se  présenter  à  lui.  Un 
des  obstacles  principaux,  pour  un  grand  nombre  dç  praticiens,  a  été  l’absence 
fréquente,  dans  le^  pharmacies  de  leur  localité,  du  nouvel  agent  thérapeutique, 
qu’ils  voulaient  expérimenter.  La  nouvelle  loi  sur  la  poste,  qui  permet  le  trans¬ 
port  des  instrument^,  ainsi  que  des  substances  médicinales,  par  les  vojes  ra¬ 
pides  et  à  des  prix  excessivement  minimes,  vient  trancher  toutes  Içs  difljpuilés 
matéricUes. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance  générale  annuelle 
tenue  1e  31  janvier  dernier,  a  rejeté  la  proposition,  qui  lui  a  été  faite  au  nom  du 
Comité  de  Bordeaux,  de  recevoir  tes  adhésions  des  médecins  de  toute  la  France 
et  de  se  transformer  ainsi  en  une  association  générale  si  vivement  désirée.  Un  des 
motifs  qui  ontie  plus  fortement  influé  sur  la  décision  de  l'assemblée  a  été  l’àvis 
émis  par  le  judicieux  Conseil  de  l'Association.  D’après  M .  Paillard  de  Ville- 
neuve,  par  le  seul  fait  de  l’adoption  du  projet  du  Comité  de  Bordeaux  par  l’as- 
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semblée,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  cessait  d’exister  comme  insti¬ 
tution  d’utilité  publique,  et  nul  ne  pourrait  prévoir  si  le  Conseil  d’Etat 
accorderait  la  même' faveur  à  l’associalion  nouvelle  embrassant  tout  le  corps 
médical  de  l’Empire»  En  présence  de  ce  doute,  le  vote  de  l'assemblée  no  pou¬ 
vait  être  douteux. 

M.  le  docteur  Cahancllas,  secrétaire  général  de  l'Association,  qui  avait  dé¬ 
fendu  le  projet  du  Comité  de  bordeaux,  en  présence  du  rejet  de  cette  proposi¬ 
tion,  a  cru  devoir  offrir  immédiatement  sa  démission;  mais  l’assemblée  tout 
entière,  par  ses  acclamations  chaleureuses,  a  forcéd’honorable  confrère  à  con¬ 
server  ses  fonctions,  dont  il  s’acquitte  avec  tant  de  zèle  et  de  dévouement. 

11  reste  maintenant  au  Comité  de  Bordeaux  !i  poursuivre  son  œuvre  et  à 
constituer  une  Association  générale  des  médecins  des  départements,  sur  le  mo¬ 
dèle  de  celle  des  médecins  de  Paris.  Des  adhésions  nouvelles  lui  arrivent  chaque 
jour,  et  nul  doute  qu’il  ne  finisse  par  atteindre  son  but  philanthropique. 

Par  arrêt  du  18  janvier,  la  Cour  suprême  a  cassé  le  jugement  du  tribunal  de 
Bar-le-Duc  et  reconnu  le  droit  des  médecins  de  se  faire  payer  quand  ils  ob¬ 
tempèrent  à  des  réquisitions  administratives.  Noqs  reproduirons  les  motifs  du 
jugement  de  la  Cour  suprême. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  s'adjoindre  deux  nouveautfassociés  libres  ; 
M.  Litlré,  le  savant  traducteur  des  œuvres  d’Hippocrate,  et  M.  Isidore  Geoffroy- 
Saint- Hilaire. 


M.  Lavcran,  professeur  d’épidémiologie  militaire  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce, 
remplace  M.  Larrey  comme  médecin  en  chef  et  sous- directeur  de  l’Ecole. — 
M.Legouest,  agrégé,  est  nommé  professeur  declinique  chirurgicale  et  chargé  du 
cours  des  blessures  de  guerre.— A  la  suite  d’unconcours,  M.  Dujardin,  médecin- 
major,  a  été  installé  en  qualité  d’agrégé  en  médecine,  place  laissée  vacante  par 
le  décès  du  regrettable  Félix  Jacquot. 

Par  décision  du  Conseil  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Axenfeld, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  l’Aca¬ 
démie. 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille 
de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dell.  Gailleton. 

Les  changements  suivants  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  corps  enseignant  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Besançon  ;  ont  été  nommés  :  professeur  de 
pathologie  interne,  M.  Uruhcn,  en  remplacement  de  M.  Groslambert  qui  n'a  pas 
accepté  ces  fonctions;  professeur  de  pathologie  externo,  M.  Monnot;  professeur 
de  cliniqumcxterne,  M.  Chenerricr;  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchement,  M.  Druhen  jeune,  qui  cumulera  ces  fonctions  avec 
celles  de  chef  des  travaux  anatomiques. 


L’administration  de  l’assistance  publique  vient  d’être  autorisée  par  le  Conseil 
municipal  de  Paris  h  construire  à  Forges-les-üains  (Seine-et-Oise)  un  hôpital 
destiné  à  recevoir  cent  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de  la  capitale. 


Pour  les  arlicles  non  signes , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Un  traitement  «le»  lièvre»  intermittentes  rebelles  pur  l'eau  froide 
et  au  moyen  des  procèdes  les  plus  simples  et  les  plus  faciles. 

Parle  docteur  Dauvkhgne,  médecin  de  l’hospice  de  Manosqur. 

Depuis  longtemps  nous  soutenons  que  la  maladie  n’est  qu’un 
désordre  physiologique,  consistant  dans  la  perturbation  des  fonc¬ 
tions,  et  notamment  des  fonctions  ultimes,  qui,  touchant  immédia¬ 
tement  à  la  vie,  la  résument  en  quelque  sorte  :  la  sensibilité,  la  nu¬ 
trition,  la  caloricité,  la  contractilité  ;  et  nous  avons  été  le  premier 
peut-être  à  proclamer  hautement  que  la  liaison  entre  ces  fonctions 
et  les  organes  était  telle,  que  souvent  en  agissant  sur  les  unes  on 
faisait  mouvoir  les  autres,  et  vice  versa ,  tant  sont  solidaires  les  or¬ 
ganes  et  les  fonctions.  (Synthèse  pathologico-thérapeutique,  ou  Pra¬ 
tique  médicale  expliquée  par  les  mouvements  physiologiques  médi¬ 
cateurs  naturels  ou  provoqués.  Bulletin  de  Thérapeutique,  1853.) 
Notre  Hydrothérapie  générale,  enfin,  a  été  un  édifice  élevé  pour 
soutenir  ces  idées...;  aussi  sommes-nous  heureux  de  voir  que  les 
faits  se  rangent  et  se  pressent  chaque  jour  pour  soutenir  celte  mé¬ 
decine  essentiellement  physiologique,  puisqu’elle  résume,  réunit  el 
explique,  comme  nous  le  disions,  l’organicisme,  le  vitalisme  et  l’hu- 
morisme  (Hydrothérapie  générale,  p.  xn)  ;  ses  phénomènes  devien¬ 
nent  même  si  patents,  que  tout  à  l’heure  les  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  rivalisent  avec  nous  pour  soutenir  une  telle  médecine,  et, 
dans  ce  nombre,  nous  nous  glorifions  de  compter  notre  savant  ami, 
le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  dont  nous  attendons  avec  une  vive 
impatience  un  nouvel  ouvrage  sur  la  médecine  fonctionnelle  ;  le  doc¬ 
teur  Fleury  qui,  chaque  jour,  à  de  nouveaux  faits  hydrothérapiques 
ajoute  de  nouvelles  idées  sur  les  fonctions  déviées  qu’il  ramène  à 
leur  type  normal  par  l’emploi  de  l’eau  froide. 

En  effet,  tandis  que  Macquart,  Buchan,  Russel  et  Vogcl  faisaient 
croire  à  la  curation  des  fièvres  intermittentes  opiniâtres  par  les  bains 
de  mer,  c’est-à-dire  par  la  spécificité  chimique  de  cette  eau,  Currie, 
Giannini,  Priessnitz,  M.  Fleury  et  moi  avons  démontré  que  cette 
action  n’était  due  qu’à  l’impression  de  froid  produite  et  à  la  direc¬ 
tion  imprimée  au  mouvement  organique.  Enfin,  la  pratique  a  telle¬ 
ment  répondu  à  cette  théorie  physiologique  que,  tandis  que  M.  Fleury 
vient  de  faire  connaître,  dans  son  nouvel  ouvrage,  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  faits  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  sa  douche 
d’eau  froide,  je  viens  y  ajouter  des  guérisons  si  manifestes  de  la 
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même  affection  par  les  moyens  lès  pliiS  Shnfjlës  èt  les  plus  gros¬ 
siers,  que  le  sulfate  de  quinine,  ee  remède  si  cher  et  jusqu’ici  si 
précieux,  doit  céder  la  place  et  prendre  aujourd’hui  le  second  rang, 
et  de  remède  habituel  devenir  exceptionnel.  Nous  aurons  ainsi 
réalisé  un  progrès  immense,  puisque,  avec  plus  de  simplicité  et  de 
sûreté  thérapeutique,  sinon  plus  d’innocuité,  nous  aurons  obtenu 
une  économie  nationale  prodigieuse.  Le  difficile,  comme  l’aitéstenl 
les  efforts  de  M.  Fleury,  c’est  de  faire  adopter  de  telles  idées  par  la 
généralité  des  médecins  et  même  par  l’Etat,  et  c’est  pourquoi  j’ai  cru 
devoir  intervenir  et  décider  bien  des  incertitudes,  trancher  bien  des 
difficultés,  en  montrant  que  pour  guérir  des  fièvres  intermittentes 
graves,  anciennes,  rebelles,  compliquées,  il  n’est  nullement  besoin 
des  appareils  spéciaux  et  puissants  dqs  établissements  hydrothéra¬ 
piques,  mais  seulement  des  instruments  les  plus  simples,  les  plus 
usuels,  les  mieux  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  toutes  les  condi¬ 
tions,  de  tous,  les  ménages,  pourvu  que  leur  mise  en  jeu  soit  di¬ 
rigée  par  un  médecin  familiarisé  avec  les  idées  physiologiques,  géné¬ 
rales  et  la  thérapeutique  qrgano-fonçtionnejîeque  nous  proclamons. 

Pour  embrasser  toute  ia  série  de  mon  expérimentation  à  ce  sujet, 
je  reproduirai  une  observation  que  j’ai  publiée  dans  mon  Hydrothé¬ 
rapie  générale.  Elle  est  d’ailleurs  une  des  plus  probantes  pour  dé¬ 
montrer  que  la  saison  exerce  encore  une  influence  particulière  sur 
les  effets  physiologiques  de  l’eau  et  leurs  conséquences  médicatrices. 
C’est  à  cette  observation  aussi  que  commence  les  vingt-sept  faits  que 
je  possède  sur  cette  question  thérapeutique.  Yingt-six  malades  at¬ 
teints  de  fièvres  intermittentes  de  tout  genre  et  de  toute  espèce,  mais 
surtout  rebelles  et  anciennes,  ont  guéri  avec  une  sûreté  et  une  rapi¬ 
dité  surprenantes.  Le  seul  cas  que  je  supprime  et  qui  seul  a  lait 
exception  est  celui  d’un  militaire  qui,  après  une  douche  insuffisante 
pour  lui  couper  lafièvre,  devint  tout  bouffi,  œdématié,  ii  faisait  froid, 
nous  étions  à  la  fin  de  novembre  ;  ne  voulant  pas  continuer,  je  lui 
donnai  du  sulfate  de  quinine  à  doses  décroissantes.  La  fièvre  ne  re¬ 
vint  plus  de  quinze  jours,  et  il  quitta  alors  l’hôpital  de  Manosque. 
Etait-ce  la  douche  ou  la  continuation  dé  la  fièvre  qui  avait  amené 
cette. infiltration?  j’en  doutais  alors;  je  ue  puis  plus  en  douter  au¬ 
jourd’hui,  que  j’ai  vu  le  même  phénomène  survenir  dans  la  fièvre 
intermittente  traitée  par  le  sulfate  de  quinine.  Laissons  donc  cet 
incident,  et  revenons  au  premier  fait  que  j’ai  publié  dans  mon  Hy¬ 
drothérapie  générale. 

«  Obs.  I.  Fièvre  intermittente  quarted'  Afrique, guérie  avec  l’eau 
froide,  après  avoir  résisté  plus  d'un  an  au  sulfate  de  quinine,  —Le 
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nômtné  Màcfiarèz  (Jean-Baptiste),  chasseur  au  fr»  léger,  est  pris, 
en  Afrique,  dans  lé  courant  de  l’été  de  1851,  de  fièvres  intermitten¬ 
tes  quotidiennes,  qui  furent  coupées  à  de  courts  intervalles  par  le 
sulfate  de  quinine,  mais  qui  revenaient  bientôt  après.  Seulement, 
elles  reparurent  avèc  le  type  tierce,  tandis  que,  par  le  retour  en 
France,  elles  devinrent  quartes.  La  fièvre  revenait  donc  tous  les  trois 
joui  s,  lorsque  ce  militaire  cuira,  le  8  juillet  1832,  à  l'hôpital  de 
Manosque. 

«  De  cette  époque  jusqu’au  1er  août,  il  prit  régulièremen  t  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  il  n’en  résulta  que  la  disparition  d’un  ou  de 
deux  accès,  sans  du  reste  aucune  amélioration  dans  l’état»  général. 

«En  effet,  le  1"  août,  le  malade  avait  encore  sa  fièvre  tous  les  trois 
jours,  sa  peau  était  décolorée,  scs  yeux  et  ses  conjonctives  jau¬ 
nes,  été. ;  je  ne  constatai  cependant  aucun  développement  anormal 
de  la  raté. 

«  L’inefficacité  du  sulfate  de  quinine  m’étant  suffisamment  dé¬ 
montrée,  je  voulus  essayer  l’action  de  l’eau  froide.  Mais  j’étais 
préoccupé  du  mode  d’application  qui  pouvait  être  le  plus  efficace 
pour  une  fièvre  qui  n’entraînait  aucun  engorgement  splénique,  et 
qui,  d’ailleurs,  par  sa  forme  quarte,  me  paraissait  devoir  être  moins 
sensible  à  l’agent  perturbateur  ou  plutôt  équilibrant,  ainsi  qu’elle 
est  plus  réfractaire  aux  autres  agents  thérapeutiques. 

«  f)e  plus,  je  n’avais  pas  à  ma  disposition  les  douches  puissantes 
deM.  Fleury.  Au  milieu  de  ces  difficultés  et  de  mon  dénûment,.je 
résolus  néanmoins  défaire  recevoir  au  malade,  sur  la  régioni splé¬ 
nique,  de  l’eau  froide  projetée  au  moyen  d’une  seringue  ordinaire 
pendant  quelques  minutes  (de  deux  à  cinq),  une  heure  ayant  l’accès. 

«  Cette  pratique  fit  manquer  les  deux  premiers  accès,  le  troisième 
fut  un  peu  marqué;  et  enfin  le  malade  en  éprouva  trois  autres  res¬ 
sentiments  dans  lé  courant  de  la  première  quinzaine  d’août. 

«  Alors,  je  jugeai  l’action  de  ces  douches  insuffisante,  et,  pour 
rompre  cette  habitude  de  périodicité,  je  voulus,  les  jours  apyréti¬ 
ques,  provoquer  un  mouvement  organique  et  fonctionnel  à  peu  près 
semblable  à  celui  du  ressentiment  fébrile.  Dans  celle  intention,  les 
jours  que  ie  malade  devait  avoir  sa  fièvre,  il  était  douché  comnio 
d’habitude;  tandis  que  les  autres  jours,  à  pareille  heure,  je  le  lajr 
sais  lotionncr  et  frictionner  avec  de  l’eau  fraîche  de  la  tète  aux  pieds, 
et  ensuite  envelopper  dans  uue  couverture  de  laine  pour  provoquer 
la  sudation,  après  laquelle  il  subissait  une  affusion  froide. 

«  Sous  l’influence  de  ces  moyens  ou  plutôt  de  ces  mouvements 
organiques  provoqués,  dès  le  1 5  août  Macharez  n’eut  plus  aucun 
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ressentiment  de  fièvre,  ce  qui  ne  m'empêcha  pas  de  continuer  les 
lotions,  les  sudations  et  les  affusions  jusqu’au  25. 

«  A  cette  époque,  je  ne  pensai  plus  qu’à  hâter  le  retour  entier  des 
forces  du  malade,  et  à  modifier  toujours  plus  favorablement  les  con¬ 
ditions  de  son  hématose,  car  les  conjonctives,  quoique  moins  déco¬ 
lorées,  l’étaient  encore.  Pour  cela,  j’ordonnai  soir  et  matin  des 
aspersions  froides  sur  tout  le  corps,  au  moyen  d’un  arrosoir,  des 
viandes  rôties  et  double  portion  devin.  Le  6  septembre,  la  colora¬ 
tion  était  presque  normale;  le  malade  assure  n’avoir  jamais  si  bien 
été  depuis  un  an,  il  trouve  même  que  ses  forces  sont  peu  différentes 
de  ce  qu’elles  étaient  avant  sa  maladie;  aussi,  le  12  septembre,  il  de¬ 
manda  à  sortir  de  l’hôpital  pour  reprendre  son  service  militaire.  » 
(Hydrothérapie  générale,  p.  198.) 

A  cette  même  époque,  je  traitais  également  par  les  projections 
d’eau  froide,  au  moyen  d’une  grosse  seringue  ordinaire,  plusieurs 
militaires  venant  d’Afrique  et  ayant  les  fièvres  quotidiennes  ou 
tierces  depuis  six  mois,  un  an  même,  et  j’en  triomphais  également; 
seulement,  j’observai  que  lorsque  deux,  trois  douches  suffisaient 
pour  amoindrir  les  accès,  il  en  fallait  dix,  douze  et  quinze  pour  les 
emporter  entièrement.  Chez  les  uns,  il  existait  à  peine  des  ressenti¬ 
ments;  chez  d’autres,  c’était  un  faible  accès  qui  se  montrait  quatre 
ou  cinq  jours  après  ;  enfin  la  fièvre  ne  disparaissait  pas  tout  aussitôt, 
comme  dans  d’autres  circonstances  que  vont  indiquer  les  observa¬ 
tions  suivantes. 

Obs.  II.  Boucher,  "Victor,  chasseur  à  pied  au  18me  bataillon,  est 
pris,  en  août  1856,  d’une  fièvre  intermittente,  qui  a  été  coupée  cinq 
fois  avec  le  sulfate  de  quinine,  et  qui  est  toujours  revenue  de  six  à 
huit  jours  après. 

Au  passage  du  bataillon  à  Manosque,  le  2  octobre  1857,  Boucher 
entre  à  l’hôpital,  et  j’observe  des  accès  fébriles  peu  longs  et  peu 
violents,  mais  revenant  tous  les  jours.  Il  n’est  pas  maigre,  parce 
qu’il  mange  à  peu  près  comme  dans  l’état  de  santé,  mais  il  est’pâle, 
jaune  verdâtre;  les  lèvres,  les  gencives,  les  conjonctives  sont  déco¬ 
lorées.  Cependant,  pas  d’engorgement  appréciable  à  la  rate.  Nonob¬ 
stant  cette  circonstance,  j’ordonne,  une  heure  avant  l’accès,  une 
douche  d’eau  froide,  sur  la  région  splénique,  au  moyen  d’une  se¬ 
ringue  ordinaire  que  l’on  charge  rapidement  quatre  ou  cinq  fois  de 
suite;  puis,  immédiatement  après,  enveloppement  à  nu  dans  .une 
couverture  de  laine,  sur  laquelle  on  ajoute  les  couvertures  ordinaires 
usitées  dans  le  Midi  (coton  cardé,  piqué  entre  deux  toiles). 

Le  premier  jour  l’accès  manqua  tout  à  fait  ;  pareille  prescription 
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cependant,  ce  qui  iittrois  douches.  Alors  je  suspendis  la  médication 
perturbatrice,  et  comme  après  huit  jours  nul  accès  de  fièvre  n’avait 
reparu,  je  crus  l’expérimentation  suffisante  et  voulus  alors  conso¬ 
lider  la  guérison,  en  modifiant  la  constitution  par  une  meilleure 
hématose.  Je  fis  donner  tous  les  jours  à  Boucher,  matin  et  soir, 
une  affusion  froide,  au  moyen  d’un  arrosoir  qu’on  lui  versait  sur 
tout  le  corps  pendant  qu’il  était  dans  une  baignoire,  droit,  assis  ou 
courbé,  le  baigneur  étant  monté  sur  un  meuble  élevé.  Après  cette 
affusion  on  le  séchait  rapidement,  il  s’habillait  à  la  hâte  et  allait  se 
promener  à  grands  pas  pendant  une  demi-heure  environ,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  ce  qu’il  sentît  à  la  peau  une  légère  moiteur.  Alors,  il 
diminuait  la  rapidité  de  sa  marche,  et  l'entrait  dans  la  salle. 

Obs.  III.  Schmidt,  Jacques,  sapeur,  aussi  au  18me  chasseurs  à 
pied,  est  atteint  d’une  fièvre  tierce,  qu’il  a  contractée  en  Afrique,  le 
■1 5  juillet  1857.  Cette  fièvre,  pour  laquelle,  dit-il,  il  a  pris  40  pilules 
de  quinine  et  qui,  après  avoir  été  coupée,  a  reparu  trois  fois,  s’ar¬ 
rête  tout  à  coup  après  une  seule  douche  prise  le  1 1  novembre  de  la 
même  année.  Je  m’en  tiens  aussi  à  cette  seule  douche,  et  la  fièvre 
ne  reparaît  plus  ;  je  me  borne  même  à  lui  prescrire  une  bonne  nour¬ 
riture,  sans  affusions  ni  ferrugineux,  parce  que  Schmidt  n’est  pas 
trop  anémique  et  qu’il  n’a  aucun  engorgement  à  la  rate.  Enfin,  la 
fièvre,  malgré  cette  simplicité  de  traitement,  n’ayant  plus  reparu 
à  la  fin  du  mois,  et  Schmidt  se  sentant  toute  sa  force  et  sa  vigueur, 
je  le  fais  rejoindre  son  bataillon  à  Embrun. 

Obs.  IV.  Lebrun,  Pierre,  caporal  au  59mc  de  ligne,  a  toujours 
été  bien  portant  et  n’est  jamais  allé  en  Afrique.  En  1855,  il  fut 
pris,  à  Paris,  de  fièvres  intermittentes  légères,  qui  cédèrent  facile¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  plus  tard,  au  camp  de  Saint-Omer, 
il  en  fut  repris,  et  l’on  s’aperçut  alors  d’un  engorgement  considéra¬ 
ble  à  la  rate,  engorgement  et  fièvre  qu’on  traita  uniquement  par  le 
sulfate  de  quinine,  qu’il  prit  à  hautes  doses  et  pendant  six  semaines. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  fièvre  disparut  et  l’engorgement 
diminua,  mais  des  enflures  générales  survinrent  et  le  traitement  fut 
arrêté.  Il  garda  ainsi  une  grande  partie  de  son  engorgement  de  la 
rate,  puis  à  Toulon,  où  il  se  rendit,  les  fièvres  reparurent,  et  dès 
lofs  l’engorgement  de  la  rate  augmenta  encore.  A  Toulon,  divers 
traitements,  dont  le  malade  ne  peut  nous  rendre  compte,  furent  es¬ 
sayés,  entre  autres  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  de  la  rate,  où 
j’en  ai  vu  encore  les  traces.  Toutefois,  ces  traitements  ne  firent  pas 
même  disparaître  les  accès  de  fièvre;  car,  lorsque,  au  commence¬ 
ment  d’octobre  1857,  il  entra  à  l’hôpital  de  Manosque,  ces  accès  se 
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montraient  régulièrement  tous  les  dpux  jours.  Ici,  après  quatre 
douches,  au  moyen  de  la  seringue,  il  n’eut  plus  de  lièvreç;  cepen¬ 
dant  je  lui  en  fis  prendre  ainsi  dix,  pour  l’assurer  contre  tout  retour 
fébrile;  puis,  je  dirigeai  pia  thérapeutique  du  côté  delà  rate,  sur 
l’engorgement  de  laquelle  je  dois  un  instant  fixe1'  l'attention. 

Lorsque  Lejjrun  pnfpa  à  l’hôpital  de  Manpsquo,  cpt  engorgempqt 
s’étendait  depuis  la  cinquième  qôte  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de 
Ig  crête  iliaque  gauche,  et  cela,  avec  une  duveté  et  une  priatilé  copsi- 
dérgbips,  fanf  çn  avant  qu’en  arrière,  dans  l’hypocopdr.e  qui  ep  était 
tout  entier  occupé.  Enfin»  en  avant,  cette  tumeur,  complètement  in¬ 
dolente,  était  limitée  sous  les  fausses  côtes  gauches  pt  |e  bord  exterpp 
du  muscle  droit  abdominal,  où  elle  finissait  brusquement  par  une 
saifiie  arrondie,  Cette  portion  de  la  tumeur  splénique,  au  niveau  de 
jgqupl.lç  surtout  on  découvrait  les  traces  des  ventouses  scarifiées,  était 
dure,  rénitente  au  début,  plus  tard  un  peu  plus  molle  et  élastique. 

Chose  remarquable,  dans  cet  état,  Rebrun  n’était  point  générale- 
jfjent  afiéré  ni  anémique,  Il  ayait  des  couleurs  rosées  et  un  embon¬ 
point,  raisonnable,  il  ne  souffrait  pas;  toutefois,  il  confierait  qu’il 
lui  importait  de  se  débarrasser  de  cette  prodigieuse  tumeur,  et 
çommç  il  avait  été  émerveillé  de  l’açtipn  de  l’eau  froide  sm1  sçg  ap- 
çès  dç  fièvre,  il  me  priait  de  le  débarrasser  aussi  de  son  énoymp  rate. 
Ppur  répopdre  à  son  désjr,  je  crus  dpvoir  exciter  l'absorption  géné^ 
rgle,  et  parlant  la  résolution  de  l’organe  engorgé,  par  les  moyens 
suivants,  dès  l’instant  surtout  que  je  n’avais  pas  fieu  dp  soupçonner 
une  altération  dp  l'hématose  : 

d°  Régime  presque  exclusivement  végétal  ;  soupes  dfi  courge  op 
d’herbes,  melons,  raisins,  figues,  pruneaux,  poires  et  poinpie?,  avpc 
un  peu  de  pajp  ; 

fodure  de  potassium,  depuis  20  centigrammes  par  jour  jusqu’à 
t  gramme; 

3°  Applications  froides  sur  la  région  splénique,  pendant  une 
bpuve,  soir  et  matin,  au  moyen  d’une  seryiettp  trempée  fiftus  l’ep.U 
fppide  et  souvent  rppouyplée, 

Ces  meyeup,  continués  pendant  pnyiron  trois  mois,  firent  maigrir 
je  ma!a4o,  .et.  la  tumeur  diminua  à  pou  près  de  moitié  sipufi  «tes 
d(euxi  tiers.  Elle  diminua  dp  toutes  parts,  eycepté,  qAa  partie  aulé- 
rieure  qui,  plus  particulièrement  globuleuse,  saillante  et  réijiteqtc, 
devint,  il  est  ym,  un  peu  plus  molle  et  élastique,  mais,  |jp.  parut, 
eu  quelque  façon,  que  plus  prononcée,  à  causp  de  l’amaigrissement 
des  tjéSHà.  voigiuav  Toujours  est-il  que  la  sonorité  de  (a  pojffjqe 
revint  presque  à  soi»  état  norg)#),  pi  qu’ap  b^s,  |a  tunppuf'  avait  re- 
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mpulé,  surtout  eu  arrière,  à  plus  dp  lp  moitié  fie  l’bypoppudre. 

jÇeg  diverses  circonstances,  le  retour  de  l’embonpoint  primitif  du 
malade,  surtout  [de  ,sp  coloration,  me  firent  penser  qu’il  s’agissait 
probablement  d’Utt  kygte  développé,  suivies  parois  de  4  rate  ;  que  jp 
parenchyme  do  l’organe,  tout  au  plus  comprimé,  restait  sam,  popime 
ses  fonctipus  préspmees  dqqs  l’Mnjatose,  intacte?.  Daps  cette  idée, 
qlprs,  qpp  tout  çp  qqf.  ftvg.it  pu  SP  réSQPdre  pu  sp  résorbe1  de  cette 
tumeur  enkystée  avait  été  repris  par  l’absorption,  je  proposai  au 
malaijp  d’appliquer  sur  la  partie  l,a  plus  saillante  de  la  tumeur  le 
caustique  de  Yiepne?  pour  assurer  des  adhérences  et  arriver  suçces 
siyemept  jusque  dans  la  pochp  intérieure, dans  laquelle  nous  injeqr 
tenon?  eirsuitç  de  l’iodp:  d’après  les  procédés  du  docteur  Boinet, 
cpmiiic  je  quittai  lp  service,  Lebrun  demanda  un  congé  de 
cpuvalescencp  ppm;  allpr  dans  sa  tanûlle.  Je  ne  sais  dpne  pe  qui  lui 
est  advenu  depuis;  mais  il  ft’jwpnrtes  W  que  j’avais  à  prouver  içj, 
c’est  Yftctiqn  rapide  de  l’pau  froide  sUf  des  accès  fébriles,  produits 
ou  entré  tenus  par  une  pareille  tumeur  déjà  rate,  et  qui  avaient  rér 
SiSté  à  toutes  sprtps  dp  traitements,  notamment  au  traitement  par  le 
eulfatp  dé  quinine  poussé  à  1’cxtrêine. 

jMaiutenant  qqe  cette  action  de  l’eau  froide  sur  les  accès  de  lièvres 
intermittentes  graYéS  ost  mise  en  toute  évidence,  non-seulement  par 
|es  faits  produits  par  M,  Fleury,  mais  par  les  miens,  an  moyen  des 
procédés  les  plus  simples  et  les  mieux  à  la  portée  de  toute  fortune  et 
dé  toute  cqnditipp,  il  nous  reste  à  tirer  toutes  les  conclusions 
pratiques  possibles  des  observations  cliniques  que  nous  produisons. 

•Pr,  pn  dojt  ypif  que,  dans  la  première,  les  accès  fébriles  ne  dis- 
paymssent.qu’aprfis  plusieurs  jours  et  que  le  malade  ,en  éprouve 
encore,  pour  ainsi  dire,  quelques  ressentiments  pendant  la  pre¬ 
mière,  quinzaine;  tandis  que,  dqps  les  dernières  observations  pro¬ 
duites,  upc,  deu$  projections  d’eau  froide  suffisent  pour  arrêter  en¬ 
tièrement  les  après  fébriles, 

J’ignore  si  cette  remarque  a  été  faite  par  M.  Fleury;  mais  je  l’ai 
répétée  d’autres  fois  et  toujours  de  telle  manière  que  je  ne  puis 
attribuer  celte  différence  qu’à  la  saispn  .pt  nullement  à  la  gravité  dp 
la  fièvre,  à,  son  ancienneté  ou  à  ses  complications,  puisqu’on  voit 
que  Lebruu,  ayeç  sa  Yftste  tumeur  splénique,  n’a  eu  besoin  que  de 
quatre  douches  ;  on  pourrait  même  dipe  de  deux,  car  à  la  seconde  il 
ne  revit  plus , diacre*- , 

Ainsi  donc,  chaque  fois  que  j’ai.  pUi à  traiter  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  l’eau  froide,  ç,ejs.tjipvres  ont  été  plus  lentes  à  disparaître 
en  été  qu’en  hiver,  ou  en  autoipug. 
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Cette  circonstance  tiendrait-elle  aux  conditions  organo-plastiques 
qu’apporte  la  saison,  même  dans  un  organisme  pathologique,  ou  bien 
simplement  à  la  température  de  l’eau  qui,  étant  plus  froide,  déter¬ 
mine  une  plus  vive  impression  et  aussi  des  actions  et  réactions 
plus  profondes  d’organes  à  fonctions  et  de  fonctions  à  organes  ?  Il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’une  et  l’autre  influence. 

Evidemment,  la  chaleur  atmosphérique  influe  sur  l’hématose,  et, 
sans  aller  chercher  les  différences  de  constitution,  de  longévité,  de 
maladies  des  hommes  des  climats  méridionaux  comparativement  à 
ceux  du  Nord,  je  11e  veux  m’en  référer  qu’aux  observations  clini¬ 
ques  les  plus  communes  de  la  pratique  usuelle.  Or,  j’ai  observé  de¬ 
puis  longtemps,  et  j’en  ai  fait  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  que  la  chlorose  s’aggravait  toujours 
en  été  et  s’amendait  constamment  en  hiver  ;  que  la  plupart  des 
chloroses  naissaient  en  été,  tandis  que  quelques-unes  guérissaient 
spontanément  en  hiver.  D’autre  part,  l’influence  du  froid  sur  l’hé¬ 
matose  est  si  évidente,  que  nous  voyons  toutes  les  constitutions, 
tontes  les  maladies  inflammatoires  régner  en  hiver  et  jamais  en 
été.  Dès  lors  est-ii  surprenant  que  des  fièvres  intermittentes,  dont 
un  des  éléments  pathogéniques  siège  aussi  dans  l’hématose  et  qui 
naissent  pareillement  en  été  et  dans  les  pays  chauds,  soient  mo¬ 
difiées  par  une  saison  qui  modifie  l’hématose  comme  le  jeu  et 
l’activité  organo-fonctionnelle?  Nous  devrions  nous  étonner  qu’il  en 
fût  autrement,  tandis  que  ce  qui  est  tout  aussi  certain,  c’est  que, 
avec  plus  d’impressionnabilité  au  froid  et  aussi  en  employant  de 
l’eau  plus  froide,  il  doit  résulter  des  sensations  plus  vives  et,  par 
suite,  des  impulsions  organiques  plus  grandes,  des  retentissements 
fonctionnels  plus  profonds. 

La  vérité  est  ainsi  toujours  si  simple,  si  concordante,  si  unitaire, 
que  c’est  manifestement  par  de  semblables  raisons  que  l’on  peut  ex¬ 
pliquer  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  par  le  changement  de 
saison  ou  de  pays.  C’est  cet  enchaînement  harmonieux  dans  les  faits 
comme  dans  les  phénomènes  qui  prouve  toujours  plus  clairement 
que  la  médecine  fonctionnelle  que  nous  proclamons  est  la  seule  que 
la  science  élabore  pour  l’avenir,  celle  qui  deviendra  réellement  ex¬ 
plicable  dans  ses  causes  comme  dans  ses  résultats,  par  la  physiolo¬ 
gie  comme  par  la  thérapeutique,  et  que,  par  ces  motifs,  on  devrait 
appeler  biocynèsie ,  parce  que  toute  médication  ne  consistera  un  jour 
qu’à  mouvoir  la  vie  dans  son  mécanisme  organique  comme  dans 
ses  effets  ou  ses  conséquences  fonctionnelles. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■le  In  saignée  do  I»  jugulaire,  et  en  particulier  de  hou  emploi 
dans  le  traitement  de  l'asphyxie. 

On  a  peut-être  trop  complètement  abandonné,  de  nos  jours,  les 
différentes  espèces  de  saignées  générales  préconisées  par  nos  prédé¬ 
cesseurs,  pour  ne  conserver  que  la  seule  saignée  du  bras.  C’est  ainsi 
que  la  saignée  du  pied,  la  saignée  des  jugulaires,  l’artériotomie,  etc., 
ne  sont  plus  pratiquées  que  dans  des  cas  extrêmement  rares,  et  ce¬ 
pendant  nos  pères  nous  ont  transmis  des  faits  nombreux,  incontes¬ 
tables,  qui  prouvent  les  heureux  effets  de  ces  diverses  espèces  de 
saignées  et  le  bon  parti  qu’on  peiit  tirer  de  leur  emploi  judicieux. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publié  récemment  une  série 
d’articles  tendant  à  réhabiliter  une  saignée  peu  connue,  bien  peu 
employée  par  la  plupart  des  praticiens,  et  qui,  d’après  l’expérience 
de  MM.  Aran,  Charrier  et  Mestivier,  est  d’une  utilité  très-grande 
dans  les  maladies  du  pharynx,  du  larynx,  etc.;  je  veux  parler  de  la 
saignée  des  ranines.  Aujourd’hui  nous  nous  occuperons  de  la  sai¬ 
gnée  des  jugulaires,  et,  après  avoir  rappelé  la  faveur  dont  elle 
jouissait  dans  les  siècles  précédents  et  au  commencement  de  celui-ci, 
après  avoir  brièvement  exposé  les  maladies  contre  lesquelles  on 
l’employait  jadis,  nous  ferons  ressortir  le's  nouvelles  applications 
dont  cette  saignée  parait  susceptible,  si  l’on  en  croit  les  travaux  ré¬ 
cents  de  quelques  anatomistes  et  physiologistes  étrangers. 

J’emprunte  à  l’excellent  ouvrage  de  Magistel  (Traité  pratique  des 
émissions  sanguines)  la  majeure  partie  des  données  suivantes,  qui 
témoignent  de  l’ancienneté  de  l’opération  qui  nous  occupe  et  qui 
résument  les  principales  circonstances  pathologiques  qui  jadis  enga¬ 
geaient  les  praticiens  à  ouvrir  la  jugulaire. 

La  saignée  des  jugulaires  remonte  à  une  époque  fort  éloignée. 
Suivant  Freind,  ce  fut  Alexandre  de  Tralles  qui  la  pratiqua  pour  la 
première  fois;  elle  fut  ensuite  en  grand  honneur  chez  les  Arabes. 
Fabrice  de  Hilden,  au  commencement  du  dix-septième  siècle,  dit  en 
avoir  obtenu  de  nombreux  succès.  Th.  Barlholin,  Willis,  Lancisi, 
Sydenham  la  pratiquèrent  souvent.  En  Allemagne,  elle  fut  tirée  de 
l’oubli  par  Hoffmann,  dans  les  premières  années  du  dix-huitième 
siècle.  Arnaud  de  Villeneuve  l’avait  enseignée  en  France  vers  le 
treizième  siècle,  mais  une  crainte  mal  fondée  l’y  fit  longtemps  né¬ 
gliger.  La  chirurgie  militaire  a  su  en  tirer  de  grands  avantages.  «  La 
saignée  la  plus  efficace  qu’on  puisse  mettre  en  usage,  dit  Larrey, 
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pour  désemplir  les  vaisseaux  de  la  tête,  est  celle  des  veines  jugu¬ 
laires.  »  M.  Bégin,  qui  en  décrit  trës-bien  le  procédé  opératoire,  ne 
Ta  jamais  vue  suivie  d’accidents. 

Ç’étajt,  ep  effet, epmiue  |e  dit  Larrey,  pour  désemplû' le§  .vaisseaux 
de  la  tète,  que  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  tous  leurs 
contemporains  employaient , la  saignée  de  la  jugulaire.  «  Daus  les 
congpstipns  cérébrales,  dit  Magistel,  n’estûl  pas  évident  que,  parmi 
les  saignées,  çqlle-Jà  sera  la  meilleure  qui  débarrassera  le  plus  vile 
le  eerveau  dit  sang  qui  obstrue  s<pi  système  vasculaire?  Diaprés  les 
dispositions  anatproiqups  des  veines  jugulaii’es,  nous  devons  cqnclure 
que  la  saignée  4$, ta  jugulaire  exlprue  désçmpl't  directement  les  sinus 
méniugiens,  qu’elle  débarrasse  à  l’instant  même  les  vaisseaux  pro¬ 
fonds  du  ceeveau*  Elle  est  donc  la  plus  utile,  |a  plus  sure  contre 
toutes  tes'cppgestiops  sanguines  de  la  tête,  dans  lesquelles  il  faut 
Ugi|'  promptement  et  énei-giquemeot-  » 

Çanpi  les  maladies  qui,  pour  les  partisans  de  la  saignée  des  jugu¬ 
laires,  réclamaient  son  emploi,  xjPUS  Irpuyous  doue  : 

4?  Galien,  Orihase,  Paul  d’Egine,  Boerhaave  la  rer 

commandent  d’qne  manière  toute  ?Pficjale.  Magistel  cite  un  cas  dans 
jSSHJli  sÿtignép  de  la  jugulaire  réussit  lorsque  déjà,  djmrs  sym- 
p, temps  fàfiheo*,  entre  antres  |a  paralysie,  s’étajput  manifestés,  Il  x'ap-, 
porte  égalenjeat  UU  PaS>  d’empoisounemept  par  l’opium,  dans  lequel 
çptte  saigpée  fat  employée  et  suivie  d’un  plein  supcè$,  .Cette  pratique 
e/3|  d’ailleurs  reçommandée  par  Orfxla. 

2°  Magistel  a  vu  la  saignée  de  la  jugulaire  réussir  dans  V encépha¬ 
lite.,  dans  V éclampsie,  fl  rappelle  que  les  anciens,  que  Willis  sm-tout, 
remployaient  contre  la  simple  céphalalgie,  que  la  plupart  des  auteurs 
des  siècle^  précédents  sont  d’eepord  pour  admettre  que  dans  la  pliré- 
nésie  ce  sont  surtout  les  saignées  des  jugulaii'es  et  des  artères  tem¬ 
porales  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  succès. 

3°  angine  inflammatoire  intense.  Parmi  les  auteui-s  qui  recom¬ 
mandent  la  saignée  des  jugulaires  dans  ces  affections,  nous  citerons 
Severjn,  Rivière,  Freind,  Lieutaud.  Vieusseux  et  Magistel  y  avaient 
fepours,  pour  peu  qu’on  eût  à  craindre  la  suffocation.  Nous  savons 
aujourd’hui  que  l’angine  inflammatoire,  convenablement  traitée  dès 
SOU  début,  acquiert  rarement  une  intensité  telle  qu’elle  menace  les 
fonctions  de  la  respiration.  Le  cas  échéant,  nous  donnerions  proba¬ 
blement  la  préférence  à  la  saignée  des  ranines,  d’après  l’exemple  de 
MM-  i\ran  ctMestivier. 

4°  Willis,  Sydenham  disexxt  avoir  obtenu  de  bons  effets  de. la 
Soignée  des  jugulaires  dans  la  manie  ;  Boçrhaave  et  d’autres  la  re- 
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commandent  contije  la  mçlpncçlie.  Cette  pratique  n’a  pas  réussi  fl. 
Magislel.  Dans  Y  épilepsie  elle  est  quelquefois  indiquée  lop.squ’jl  y  q. 
congestion  cérébrale  intense,  mais  elle  est  difficile,  parfois  imposT 
sible  à  exécuter  pendant  les  pecès. 

5°  A  des  époques  biep  éloignées,  Hildanus,  Hoffmann?  Heister, 
Morton  conseillèrent  l’opération  qui  nops  occupe  dans  diverses  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Lieufaud,  Calliscn,  J.  (üloquel  la  recommandèrent 
aussi.  Larrey  l’employait  dans  les  ophlhalmies  gravps,  principale¬ 
ment  dans  l’ophtalmie  d’Egypte  où  sep  effets,  d’après  Savarpsi,  sont 
presque  instantanés. 

6°  Il  y  fl  une  dizaine  d’flnpées,  un  médecin  ajpériçflin,  le  ç}f)pteur 
Hildi;eth,  appela  l’attention  ^  jprflficjcus  pur  )fl  néppflsité  qu’j}  y  a 
à  agir  vigoureusement  et  promptement  dans  les  affections  du  cervçqu 
op  <fu  Içtf'yrfq,  si  fréquentes  pt  pi  pipiirtrières  ç|iej;  Jep  enfants.  Dans 
pes  pap?  dit-jl,  lfl  saignée  de  lfl  jugulaire  permettra,  dans  la  plupart 
dps  pflSj,  dp  tirer  le  pflng  plus  directement  de  la  partie  malade?  .D’appès 
ijPS  considérations?  et  Après  flvpir  démontré  que  le  manuel  Qpgffltpire 
cpt  aussi sûp  qqe  simple,  que  l’qpérflfjon  pe  présente  ftpçnp^flngpp, 
j’anteui'  ptablit  comme  règle  qu’on  (Joit  préférer.la  sfljgpée  de  la  ju¬ 
gulaire  ,fl  toute  autre  évacuation  sanguine  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  dps  enfants  âgés  dp  moins  de  deux  ou  trois  ans  (Gazette  P»é- 
djpflle,  1848,  p.  891). 

7°  Enfin,  et  ç’esf  là  le  but  principal  que  nous  aŸons  OP  vue  en 
écrivant  ces  lignes,  la  saignée  des  jugulaires  a  de  tout  temps  été 
vflptée  çpmmé  Je  Utoyefi  Ie  plu?  prompt  de  combattre  V asphyxie,  que 
pptte  aspjbysfie  spitlp  résultat  delà  submersion,  de  la  strangulation, 
qu  soit  produite  pav  de?  yapeur?  de  ebarbon  ou  autrçs  gaz 
impropres  à  la  respiration.  Ç’pflt  ici  que  pe  trouvent  en  présence 
l’ppiniun  dp5  anciens  qui  pratiquaient  lfl  sfliguée  dans  le  but  de  dér 
gçrgpr  plus  prumplement  les  vaisseaux  céréJtramt,  pt  l’opinion  plus 
réçeutp  de  quelques  auteurs  sur  laquelle  ppus  vou)ons  appplpr  l’afc- 
tpntion. 

JVJagistel  et  les  auteurs  anciens  citent  des  faits  npmbrçuy  qui  prpur 
vent  qup  dans  l’aspbyxi.e  la  sa|gnée  dès  jugulaires  eqj,  4;UP  puissant 
recours,}  mais  ils  distinguent  flvpç  spin  lfl?  pfls  dans  lesquels  l’as? 
phy^je  a  produit  une  congestion  cérébrale  ef  ppuy.  où,  au  çpfftraire, 
la  face  est  pâle  et  où  le  sapg  lierait  refluer  veyp  le.cppw»  C’est  le  pre¬ 
mier  pflf,  qui  SP  rencontre  eommwftéuumt  dans  )’aspbyyie  par  straiir 
gplfllipn,  tandis  quç  lfl  plupart  de?  uoyés,  et  dos  asphyxiés  par  les 
yêBSHÎiS  4e  cbarbep  rentrent  dans  la.secpnde  catpgprip.  Pur?  dp  pre- 
nÿ^  cfls,  çpfptUÇ  POUr  toujtp?  Ipp  congestions  çérpbrfllçfl,  Jg  sfliguée 
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des  jugulaires  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible,  afin  de  dégager 
le  cerveau  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  saignée  des  jugu¬ 
laires  faite  au  début  peut  hâter  la  terminaison  fatale  :  il  faut  attendre 
la  réaction  qu’on  provoque  par  une  série  de  moyens  dont  nous  n’a- 
vcuis  pas  à  nous  occuper  ici,  et  lorsque  cette  réaction,  ce  qui  a  pres¬ 
que  toujours  lieu,  dépasse  les  bornes  physiologiques  et  menace  de 
congestion  l’organe  encéphalique,  c’est  alors  que  la  saignée  des 
jugulaires  doit  être  faite  de  préférence  à  toute  autre  émission  san¬ 
guine.  Fodérë,  Tissot,  Magistel,  M.  Marc  sont  tous  d’accord  sur  ce 
point. 

Telles  étaient,  pensons -nous,  les  croyances  de  nos  devanciers, 
quant  à  l’utilité  et  aux  effets  thérapeutiques  de  la  saignée  de  la  ju¬ 
gulaire. 

Tous  y  voyaient  un  moyen  prompt  et  sûr  de  dégorger  l’encéphale, 
et  c’est  de  ce  point  de  départ  que  découlent  et  le  choix  des  affections 
contre  lesquelles  ils  la  préconisent,  et  le  procédé  opératoire  qu’ils 
mettaient  en  usage.  Tous,  en  effet,  exerçaient  une  compression  sur 
la  portion  inférieure  de  la  jugulaire  externe  et  faisaient  une  inci¬ 
sion  à  la  veine  amdessus  du  point  comprimé;  ils  obtenaient  ainsi 
l’écoulement  du  sang  provenant  delà  cavité  crânienne  et  de  ses  en¬ 
veloppes.  La  compression  avait  pour  double  but  de  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  sang  par  la  plaie  veineuse  et  d’empêcher  l’accident  si  ter¬ 
rible  et  si  redouté  alors  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  et 
le  cœur. 

Eh  bien  !  en  présence  d’autorités  aussi  nombreuses  et  aussi  res¬ 
pectables,  nous  pensons  qu’on  ne  peut  nier  l’efficacité  de  la  saignée 
des  jugulaires,  et  que  l’on  doit  déplorer  que,  de  nos  jours,  on  se  pi'ive 
volontairement,  et  sans  raisons  suffisantes,  d’un  moyen  thérapeuti¬ 
que  dont  la  valeur  est  incontestable.  Nous  croyons  à  l’utilité  de  la 
saignée  du  cou,  telle  que  la  pratiquaient  les  auteurs  que  nous  avons 
cités,  et  la  plupart  des  médecins  depuis  des  siècles,  dans  les  cas  où 
l’on  veut  obtenir  un  dégorgement  prompt  des  vaisseaux  encéphali¬ 
ques,  comme  dans  l’encéphalite,  dans  les  congestions  cérébrales, 
dans  l’apoplexie,  peut-être  aussi  dans  certaines  maladies  des  yeux 
et  du  larynx;  nous  croyons  surtout  à  son  action  dans  l’asphyxie  et 
nous  sommes  même  porté  à  croire  que  les  anciens  n’ont  pas  connu 
toutes  les  ressources  que  peut  offrir  la  saignée  des  jugulaires  dans 
ce  dernier  état  morbide  ;  cette  croyance  nous  est  principalement  sug¬ 
gérée  par  le  travail  intéressant  du  docteur  Struthers,  travail  publié 
dans  YEdinburgh  Medical  Journal  de  novembre  1856,  et  dont  nous 
allons  donnera  nos  lecteurs  un  aperçu  aussi  succinct  que  possible. 
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Reed  déjà  avait  sur  la  saignée  des  jugulaires  des  idées  neuves  alors 
et  qui  soulevèrent  une  vive  opposition.  Dans  l'asphyxie,  dit-il,  ce 
n’est  pas  le  cerveau  qui  est  congestionné,  mais  bien  la  cavité  droite 
du  cœur.  11  faut  donc  saigner  au  cou,  mais  faire  écouler  le  sang  de 
l'ouverture  inférieure  de  la  veine,  afin  de  dégorger  promptement  le 
cœur  droit.  Voilà  le  point  de  départ  de  la  nouvelle  théorie  sur  le 
rôle  de  la  saignée  des  jugulaires  dans  l’asphyxie,  théorie  que  le  doc¬ 
teur  Struthers  a  reprise  et  qu’il  étaye  sur  des  données  anatomiques 
et  sur  de  nombreuses  expérimentations.  Nous  laissons  parler  le  pro¬ 
fesseur  d'Edimbourg  : 

«  Le  véritable  motif  qui  doit  faire  préférer  la  saignée  des  jugu¬ 
laires,  dans  l’état  de  mort  apparente  qui  accompagne  l’asphyxie,  ne 
paraît  pas  avoir  été  généralement  reconnu.  Ceci  peut  être  dû  en 
partie  à  ce  que  le  moyen  proposé  ne  repose  encore  que  sur  des  faits 
physiologiques  et  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  et  que 
son  efficacité  chez  l’homme  n’a  pas  encore  été  démontrée. 

«  La  plus  grande  utilité,  sinon  toute  l’utilité  de  la  saignée  des  ju¬ 
gulaires  dans  l’asphyxie  consiste  dans  le  dégorgement  du  cœur  droit. 
Dans  l’asphyxie,  en  eflet,  le  côté  droit  du  cœur  est  gorgé  de  sang  ; 
son  action  est  ainsi  arrêtée  par  sa  distension,  paralysée  par  cette 
cause  toute  mécanique,  et  cette  paralysie  du  cœur  persiste  ou  peut 
persister,  malgré  la  respiration  artificielle,  tant  qu’on  n’a  pas  obtenu 
le  dégorgement  du  cœur  droit. 

«  Ce  principe  repose  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins.  MM.  Reid,  Cornack,  Lansdale, 
après  avoir  tué  ou  presque  tué  ces  animaux  de  dilïérentcs  manières, 
par  pendaison  ,  par  des  coups  sur  la  tête,  par  l’administration  de 
doses  toxiques  d’acide  cyanhydrique,  de  créosote,  de  strychnine,  en¬ 
fin  par  l’injection  d’air  dans  les  veines,  sont  parvenus  à  dégorger  le 
cœur  droit,  en  pratiquant  la  section  des  jugulaires.  Ils  ont  vu  que, 
par  ce  moyen,  ils  augmentaient  l’action  du  cœur  quand  elle  n’était 
que  diminuée,  qu’ils  la  ranimaient  quand  elle  avait  tout  à  fait  cessé. 
Le  mode  d’action  de  la  saignée  de  la  jugulaire  est  le  môme  dans  tous 
ces  cas,  soit  que  le  cœur  soit  distendu  par  suite  d’un  obstacle  dans 
les  poumons,  soit  que  l’engorgement  du  cœur  soit  la  conséquence 
de  son  arrêt  momentané  sous  l’influence  d’agents  toxiques,  soit  en¬ 
fin  que  la  distension  soit  purement  mécanique,  comme  dans  le  cas 
d’introduction  d’air  dans  les  veines  et  le  cœur  ;  dans  tous  ces  cas  il 
existe  une  distension  du  cœur  qui  doit  être  combattue  et  qui  dispa¬ 
raît  par  le  dégorgement. 

«  Ces  expériences  firent  voir  encore  que  lorsqu’on  gratte  avec  un 


Scalpel  lë  câèai*  this  à  iiü,  il  né  se  meut  pas,  mais  qu’ausijitôt  qu'on 
pratique  üné  ÔUVérturë  à  Toréilletté,  ou  a  l’un  des  gros  troncs  vei¬ 
neux  qui  y  débouchent,  que  par  ce  ihoyen  on  donne  une  issue  au 
sang,  aussitôt  l’orëillétte  et  le  ventricule  sé  dégorgent,  se  relâchent, 
et  le  cteür  reprend  son  activité.  Le  meme  résultat  fut  obtenu  par 
l’incision  des  jugulaires  externes. 

«  Aujourd’hui,  continue  l’auteur,  mon  but  est  de  rechercher  si  ce 
traitéhièhi  est  en  tout  ou  en  partie  applicable  à  l’homme.  En  effet, 
lés  conditions  anatomiques  ne  sont  pas.  en  apparence,  tout  à  fait  les 
mêmes,  car  chez  les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  précé¬ 
demment  décrites,  la  veine  jugulaire  externe,  étant  chez  eux  la  prin¬ 
cipale  vèiiie  du  coü,  est  relativement  plus  grosse  que  dans  l’espèce 
bitmàine.  De  plus  tous  les  anatomistes  sont  d’accord  pour  admettre 
clibfc  l'homme  l'existence  de  valvules  paris  les  veines  jugulaires. 
Notis  âiirohs  donc  â  préciser  la  position  et  jç  jeu  de  ces  valvules,  à 
rechercher  si  leur  présence  apporte  Quelque  obstacle  au  dégorgement 
et  â  déterminer,  dans  ce  cas,  les  moyens  de  lever  ces  obstacles.» 

Un  mot  d’abord  relativement  à  la  physiologie  du  coeur. 

Oir  sait  depuis  longtemps,  et  cette  découverte  appartient  à  M.  W. 
King  (  Dé  iâ  soupape  de  sûreté  du  cœur  humain,  par  W.  King,  in 
Güÿ’s  hospital  Reports,  4 837),  qùe  le  ventficüle  droit  se  dégorge 
lui-mëmè  par  retour  du  sang  dans  l’oreillette.  En  injectant  de  l’eau 
par  l’aorte  et  par  l'artère  pulmonaire,  King  démontra  en  effet  que  : 
1“  là  valvule  mitrale  fermé  hermétiquement  et  empêche  tout  regor- 
gerfiérit,  lors  même  que  le  ventricule  gauche  est  distendu  par  un 
liquidé;  que  la  valvule  tricuspide  permet  un  regorgement  du  li¬ 
quidé,  soüs  forme  d’iiné  Ondée  plate,  et  cela,  quel  que  soit  l’étàt  du 
véritriCülè  droit,  mais  surtout  quand  il  est  distendu. 

Ori  itou#  dbjeclëfà  peut-être  que ,  quant  aux  modifications  et  au 
jefi  delt  Vàlvulês ,  il  y  a  dè  bien  grandes  différences  entre  le  cœur 
à0  èt  lé  edétir  vivant;  mais  nous  répondrons  que  l’état  de  disten¬ 
sion  ét  dé  paralysie  du  cœur  droit,  dans  l’asphyxie,  le  rapproche 
beàticôtlp  dé  l’état  dù  cœur  sut  lequel  expérimentait  M.  King.  Le 
fait  à  d'ailleurs  été  observé  chez  les  animaux  vivants,  et  tous  les  ex-; 
péPitffèiilâtèiirS  savent  foil  bien  que  lorsqu'on  ponctionne  les  veines 
oit  l’df'ëillëtfè  droite,  lë  vèntricule  droit  distendu  se  vide  aussitôt  par 
reflux  du  Saii$  dans  l'oreillette.  tf  y  a  lfi  évidemment  une  double 
précuütitrn  dé  la  nature  pour  protéger  les  poumons  :  la  perfection 
dë  la  Valvule  mitrale' prévient  le  reflux  du  sang  vers  ies  poumons, 
l’imperfection  de  la  valvule  tricuspide  permet  le  rcflüx  du  sang  dans 
r&reillèttë,  éti  câli  dèdiëtènsiôn  du  vèntricule  droit,  et  constitue  ainsi 


utie  véritable  soupape  de  sûreté.  On  peut  donc  dire  que  la  perfec¬ 
tion  de,  la  valvule  trieuspide  réside  dans  son  imperfection  même. 


Anatoriiie  des  valvules  des  iieîfies  du  cou.  -a-  Là  plupaft)  des  aildtorfiisteS  dih- 
mènent  l'existence  de  valvules  dans  la  Veiné  jugulaire  externe,  valvules  qui  Sont 
au  nombre  de  deux,  l’une  (C)  près  de  l'extrémité  inférieure  du  vaissëàtr,  l'autre 
(I));  moins  constante,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur.  Ces  valvules  n’ertipêcliènl 
qri’imparfaitèment  le  passage  Ü’tftt  liquide  itijëètê  ou  le  regorgement  du  sang. 
Toutes  les  adirés  veilles  de  la  hase  du  èod  ou  de  la  tête  passent  jtbur  être  ilêr 
pourvues  de  valvules.  M.  Struthefs  étl  à  cependant  rencontrées  ddfas  foùtes  cet 
veibes,  a  peu  d’exceptions  près;  il  cri  existe  edrislammènt  dans  la  jugülaife  in¬ 
terne,  dans  la  sous-clavière,  dans  les  vèiheS  qui  y  débouchent,  telles  qriè  ld 
veiné  vertébrale,  et  dans  plusieurs  branches  dë  là  jugulaire  éxlerne;  Céd  Val¬ 
vules  sont  tout  aussi  constantes  qué  cfelles  dri  tèbnc  0é  là  jügcfiah'è  é'xtërtffc  J 
ellés  Sè  tédttVChl  Soit  à  I'orifièe  ihêmè  dé  ééS 1  VâisSeahx,1  Mit  tout  auprès,  et, 
cftmmé  la  connaissance  exacte  de  la  position  de  CèS  différentes  valvulés  éSt  né¬ 
cessaire  pour  bien  comprendre  le  côté  pratique  de  ld  questidn  qui  nriûS  ttcéiipè, 
on  noris  pardonnera  d’entrfer  à  cë  sujét  dàus  des  détails  éircdilstàrtciêS. 


1°  Jugulaire  interne.  —  L’orifice  de  cette  veine  dans  la  sous-ciavière  est 
toujours  munie  d'une  valvrile  bivalve  (B),  placée  soit  à  l’orillce  même,  soit  à  un 
demi-pouce  oui  trois  quarts  de  pouce  au-dessus.  La  direction  des  valves  peut  être 
transversale  ou  oblique;  elle  est  ordinairement  oblique.  Quant  à  leur  position, 
elles  sont  nu  latérales  ou  bien  l'une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  Le  plus 
communément,  elles  sont  obliques  et  iatérales,  leurs  extrémités  ou  cornes  pos- 
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térieures  se  réunissant  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  l'orifice  du  vaisseau, 
les  extrémités  antérieures  s’étendant  un  peu  en  haut  et  en  dehors  jusqu’à  leur 
commissure.  Une  des  valves  peut  être  plus  grande  que  l’autre  ;  quelquefois  il 
existe  à  la  commissure  antérieure  des  deux  valves  une  bride,  un  frein  qui 
réunit  les  deux  cornes  antérieures  et  donne  à  la  valvule  l’apparence  d’une  val¬ 
vule  monovalve. 

Plusieurs  anatomistes  ont  constaté  une  dilatation  ou  une  ampoule  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jugulaire  interne,  immédiatement  au-dessus  de  sa  termi¬ 
naison  ;  M.  Gruveilhier  dit  que  ce  fait  est  très-prononcé  chez  certains  asthma¬ 
tiques,  mais  on  ne  parait  pas  jusqu’ici  avoir  rattaché  ce  fait  à  l’existence  d’une 
valvule.  Cette  corrélation  est  cependant  bien  claire,  et  la  conformation  anato¬ 
mique  notée  par  M.  Cruveilhier  doit  être  le  résultat  d’une  exagération  du  re¬ 
gorgement  du  sang  par  suite  de  la  gêne  respiratoire,  regorgement  venant  se 
briser  contre  la  valvule  dont  nous  sigualons  l’existence. 

‘2°  Veine  sous-clavière.  —  Cette  veine  est  toujours  munie  d’une  valvule  (A), 
à  un  pouce  environ  de  sa  terminaison  et  toujours  en  dehors  de  l’embouchure  de 
la  jugulaire  externe.  Comme  la  précédente,  cette  valvule  offre  de  grandes  va¬ 
riétés  quant  à  la  direction  et  à  la  position  de  ses  valves;  le  plus  souvent  les 
valves,  au  nombre  de  deux,  sont  transversales,  l’une  antérieure  et  l’autre  pos¬ 
térieure.  Les  cornes  antérieures  sont  quelquefois  réunies  par  une  bride  qui 
donne  à  la  valvule  l’apparence  d’une  valvule  monovalvc  ou  d’un  diaphragme 
partiel.  Les  deux  valves  peuvent  être  de  grandeur  inégale  ;  alors  c’est  la  valve 
postérieure  qui  est  la  plus  grande,. et  elle  est  munie  d’un  sinus  assez  grand 
pour  fermer  à  elle  seule  la  veine.  Quelquefois  il  existe  une  troisième  valve  plus 
petite  et  placée  entre  les  cornes  postérieures  des  deux  autres  valves  et  ayant 
parfois  un  sinus  très-profond.  Cette  conformation  est,  du  reste,  rare  chez 
l’homme;  M.  Struthers  ne  l’a  rencontrée  que  deux  fois.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
prendre  pour  une  troisième  valve  une  petite  valvule  qu’on  rencontre  souvent  au 
devant  d’une  petite  veine  ou  à  l’entrée  du  canal  thoracique. 

Quoi  qu’il  en  soit  do  toutes  ces  variétés,  le  fait  important  est  qu’il  existe  con¬ 
stamment  ligns  la  sous-clavière  une  valvule  placée  immédiatement  en  dehors 
de  l’embouchure  de  la  jugulaire  externe,  valvule  empêchant  le  regorgement  du 
sang  do  l’oreillette  vers  le  bras,  mais  non  vers  la  jugulaire  externe.  Cette  val¬ 
vule  est  la  seule  qui  existe  dans  la  sous-clavière  et  il  n’y  en  a  ordinairement 
dans  la  veine  axillaire  qu’au  niveau  du  bord  inférieur  du  pousclc  sous-scapu¬ 
laire,  c’est-à-dire  à  une  distance  de  cinq  pouces  environ.  Il  existe,  en  général, 
encore  une  valvule  à  une  ou  deux  valves  à  l’orifice  des  veines  céphalique  et 
sous-scapulaire  dans  l’axillaire,  valvule  située  quelquefois  dans  l'intérieur  de 
ces  vaisseaux. 

5»  Jugulaire  externe.  —  Tous  les  anatomistes  admettent  dans  la  jugulaire 
externe  l’existence  de  deux  valvules,  l’une  dans  son  trajet,  l’autre  à  son  extré¬ 
mité  inférieure.  Une  seule  fois,  M.  Struthers  en  a  trouvé  trois.  La  valvule  in¬ 
férieure  ou  terminale  (C)  occupe  l’embouchure  de  la  veine;  elle  varie  de  formes 
comme  les  précédentes  :  elle  est  tantôt  transversale,  tantôt  oblique;  ses  valves 
sont  tantôt  antéro-postérieures,  tantôt  latérales.  Les  extrémités  postérieures  des 
valves  sont  les  plus  basses  et  peuvent  empiéter  un  peu  sur  la  sous-clavière, 
tandis  que  les  extrémités  antérieures  sont  plus  haut  dans  la  jugulaire  et  offrent 
quelquefois  une  bride  qui  les  unit. 

La  jugulaire  externe  débouche  dans  la  sous-clavière  ordinairement  à  un  demi- 
pouce  ou  à  trois  quarts  de  pouce  de  la  naissance  du  tronc  hrachio-céphalique; 
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la  valvule  de  la  sous-clavière,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  Ressortir,  n’est  jamais 
placée  en  dedans  de  l’orifice  delà  jugulaire  externe,  c’est-à-dire  entre  cette  veine 
et  le  cœur  ;  il  en  résulte  donc  que  la  valvule  inférieure  de  la  jugulaire  externe 
est  le  seul  obstacle  au  regorgement  du  sang  du  cœur  jusque  dans  cette  veine. 

La  seconde  valvule  de  la  jugulaire  (D)  est  située  sur  le  trajet  de  la  veine,  au- 
dessous  du  milieu  du  cou,  ordinairement  à  un  demirpouce  au-dessus  de  la  cla¬ 
vicule,  après  que  la  veine  a  franchi  le  bord  poslérieur  du  muscle  sterno- mas¬ 
toïdien.  Ce  point  est  important  à  noter  quand  il  s’agit  de  déterminer  où  doit 
èlre  pratiquée  l’ouverture  de  la  veine  dans  le  cas  où  l’on  veut  obtenir  un  regor¬ 
gement  du  sang  du  coeur.  Ce  regorgement  s’obtieudra  facilement  lorsqu’on 
ouvre  la  veine  au-dessous  de  celte  valvule,  mais  non  au-dessus.  Cette  valvule 
forme  la  limite  supérieure  de  la  portion  large  de  la  veine  que  quelques  auteurs 
ont  appelée  son  sinus.  La  veine  se  dilate  jusqu’à  ce  point  où  semble  s’arrêter  le 
reflux  du  sang.;  ce  n’est  cependant  pas  un  véritable  sinus,  mais  une  simple 
augmentation  de  volume  de  la  veine,  qui,  en  cet  endroit,  reçoit  plusieurs  con¬ 
fluents  importants.  Chez  quelques  vieillards  cette  partie  de  la  veine  jusqu’à  la 
clavicule  parait  très-distendue,  ce  qui  s’explique  parce  que  la  valvule  termi¬ 
nale  permet  le  regorgement  du  sang,  tandis  que  la  seconde  valvule  l'empêche 
plus  haut.  Cette  valvule  est  toujours  bivalve,  ses  valves  sont  obliques  ou  trans¬ 
versales,  latérales  ou  plus  rarement  antéro-postérieures. 

Quand  la  jugulaire  externe  est  divisée  en  deux  branches,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
chacune  des  branches  a  ses  valvules.  Les  plus  grands  confluents  de  la  jugulaire 
externe  ont  également  des  valvules,  à  l’exception  de  la  jugulaire  antérieure  qui, 
quoique  souvent  de  très-fort  calibre  et  venant  s’anastomoser  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jugulaire  externe,  n’en  a  jamais.  Ainsi  on  trouve  des  valvules  dans 
la  transversale  du  cou  et  dans  la  transversale  de  l’épaule.  Une  fois,  le  docteur 
Struthers  a  rencontré  dans  la  jugulaire  externe  une  troisième  valvule,  située 
entre  les  deux  normales,  à  peu  près  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessus  de  la  val¬ 
vule  terminale. 

Dans  les  veines  supérieures  du  cou,  l’existence  des  valvules  parait  assez  rare. 

Enfin,  il  existe  une  valvule  bivalve  ou  monovalve  à  l’embouchure  de  la  veine 
vertébrale,  dans  le  tronc  brachio-céphaliquc. 

Examinons  maintenant  si,  malgré  les  obstacles  offerts  par  l’exis¬ 
tence  des  valvules,  le  fluide  qui  distend  le  côté  droit  du  coeur  peut 
refluer  jusque  dans  la  jugulaire  externe,  et. si  une  ouverture  prati¬ 
quée  à  cette  veine  peut  dégorger  le  cœur  droit. 

Nous  avons  vu  déjà,  par  les  expériences  de  M.  King,  que  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  comparées  donnent  de  fortes  présomptions 
en  faveur  de  l’affirmative.  Il  en  est  de  môme  des  expériences  sur  le 
cadavre,  instituées  à  cet  effet  par  le  docteur  Struthers.  Cet  expéri¬ 
mentateur  injecta  de  l’eau  par  la  veine  fémorale,  de  façon  à  remplir 
et  à  distendre  le  système  veineux  de  l’abdomen  et  du  thorax,  le  côté 
droit  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire,  imitant  ainsi  ce  qui  a  lieu  dans 
l’asphyxie,  afin  de  s’assurer  si,  dans  cet  état,  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  se  distend  par  reflux  du  liquide  du  cœur  droit,  et  si,  en  incisant 
la  veine  jugulaire,  on  peut  dégorger  le  cœur  droit. 
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Il  résulte  de  ces  expériences,  qu'il  serait  inutile  de  reproduire  ici 
éfl  détail 

ls  Que  la  jugùlàire  se  distend  toujours,  à  moins  que  le  liquide 
np  trouve  une  issue  par  les  veines  qui  se  rendent  à  l’encéphale  ; 

3°  Qüe,-  le  plus  souvent,  la  distension  de  la  jugulaire  s’arrête  à  la 
valvule  supérieure  de  cétte  veine  ; 

3°  Que.  cette  distension  est  le  résultat  du  reflux  du  liquide  du  cœur 
droit;  car,  en  vidant  la  veine  par  compression  de  bas  en  haut,  elle  se 
remplit  de  nouveau  de  bas  en  haut  dès  qu’on  cesse  la  compression  ; 

4“  Qu’en  ouvrant  la  veine  à  un  poiicc  au-dessüs  de  la  clavicule, 
le  liquide  jaillit  librement,  tandis  qu’en  l’ouvrant  au-dessus  de  la 
valvule  supérieure,  le  reflux  est  gêné  ou  même  impossible  ;  . 

5°  Que,  lorsque  le  reflüx  du  liquide  ne  se  fait  pas  librement,  il 
suffit,  poür  lé  provoquer,  d'introduire  une  sonde  dans  le  bout  infé¬ 
rieur  de  la  jugulaire  jusqu’à  la  sous-clavière,  de  manière  à  franchir 
la  valvule  terminale  ; 

6°  Qu’on  peut  ainsi  dégorger  complètement  le  cœur  droit  et  faire 
Céssér  sa  distension  ; 

i°  Que  c’est  à  ce  moment  qu’il  y  a  danger  pour  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines,  mais  pas  avant; 

8°  Qu’en  ponctionnant  les  veines  du  bras  ou  la  Veine  axillaire,  oti 
n’Obfiertt  aucun  dégorgement; 

9°  Que  le  reflux  du  sang  par  les  jugulaires  n’a  lieu  que  lorsque 
ce  vaisseau  est  distendu  par  le  liquide,  hors  de  ce  cas  le  liquide  ne 
pouvant  pas  vainbre  l’obstacle  des  valvules  terminales. 

Utilisant  maintenant  les  matériaux  que  nous  venons  d’analyser  et 
ce  que  nous  savons  du  mécanisme  de  l’asphyxie,- nous  arriverons  à 
asseoir  le  traitement  de  l’asphyxie  sur  des  bases  physiologiques 
précises; 

Dans  l’asphyxie,  le  sang  sortant  des  poumons  est  Uoif  j  ce  sang  noir, 
non  oxygéné,  circule  dans  les  artères,  paralyse  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  allongée  ;  le  cerveau  paralysé  n’iftnerve  plus  lé 
poumon;  le  poumon  n’étant  plus  innervé,  la  respiration  s’arrête,  lé 
sang  stagne  dans  les  poumons  *  cette  stagnation  du  sang  dans  les 
poumons  amène  une  accumulation,  un  trop-plein  de  sattg  noir  dans 
le  ventricule  droit  du  cœur,  car  cet  organe  continue  à  fonctionner 
encore  quelque  temps  après  que  la  respiration  â  cessé;  cèfte  disten¬ 
sion' du  cœur  droit  l’empêche  de  reprendre  son  activité,  lors  même 
que,  par  la  respiration  artificielle,  le  poumon  recevra  de  nouveau  de 
l’air  pur  ;  tant  que  cette  distension  rt’âùrâ  pis  été  combattue  pàr  le 


dégorgement;  tous  les  efforts  tentés  pour  ranimer  la  éircülation 
pourront  donc  rester  inutiles. 

De  ces  données  physiologiques  découlent  donc,  pénsotis-nous, 
les  conclusions  pratiques  suivantes  : 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  asphyxie,  il  faut  dégorger  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  le  cœur  droit  dü  trOp-plein  de  sang  noir  qui,  indépen¬ 
damment  de  toute  autre  cause,  le  paralyse  mécaniquement  ;  pour 
cela,  on  ouvre  la  veine  jugulaire  externe  et  on  laisse  couler  le  sang 
spontanément.  L'issue  d’une  faible  quantité  de  sang,  d'une  once, 
par  exemple.  Suffit  pour  que  le  cœtir  recouvre  sa  contractilité  ;  en 
fermant  donc  la  veine  dès  que  le  sang  cesse  de  regorger  spontané¬ 
ment,  on  évitera  tout  danger  d'introduction  de  l’air,  car  on  conçoit 
que  cet  accident  ne  petit  avoir  lieu  tant  que  les  Veines  et  le  cùsur 
sont  distendus  par  Un  excès  de  sang  • 

Le  dégorgement,  dü  cœur  droit  titié  fois  obtenu,  on  ferme  aussitôt 
hermétiquement  la  plaie  du  coït  et  ofi  procède  à  la  respiration  arti¬ 
ficielle;  qui  chasse  l’air  empoisonné,  rétablit  la  circulation  pulmo¬ 
naire  et  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration ,  La  respiration 
artificielle  fournit  do  nouveau  au  cerveau  un  sang  artériel  apte  à 
ranimer  son  activité,  èt,  en  débarrassant  les  capillaires  pulmonaires, 
elle  achève  de  ranimer  l’activité  du  Cœur  rendüe  possible  par  son 
dégorgement  préalable.  Cette  respiration  artificielle  doit  être  continuée 
longtemps,  car  ce  n’est  que  lorsqu’elle  a  fourni  au  cerveaü  un  courant 
de  sang  artériel  suffisant  que  l’innervation  pulmonaire  sè  réveille 
et  que  les  fonctions  respiratoires  se  rétablissent  dans  letir  intégrité. 

Noüs  avions  donc  raison  de  dire  que,  si  l’expérience  clinique  vient 
confirmer  les  idées  ingénieuses  des  physiologistes  anglais  dont  nous 
venons  d’emprunter  les  travaux,  les  anciens  né  connaissaient  pas 
toute  l’utilité  de  la  saignée  des  jugulaires  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie,  et  nous  sommes  amené  à  penser  que,  lorsque  dans 
l’aSphyxie  on  constate  une  distension  pf-ononcéé  des  veines  du  cou, 
on  devra,  avant  toutes  choses,  avant  de  procéder  à  la  respiration 
artificielle;  pratiquer  la  saignée  des  jugulaires,  non  pour  dégorger 
le  cerveau,  mais  pour  dégorger  le  côté  droit  du  cœur.  On  peut  mente 
admettre  que,  dans  los  cas  où  les  anciens  employaient  cette  sai¬ 
gnée  avec  succès  èn  faisant  coulér  le  sang  par  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  veine,  c’était  au  dégorgement  dti  cœtir  droit  qu’était 
due  Mficacité  de  Topération,  le  dégorgement  s’dpérant  alors  par 
l’interrhédiàire  de  la  jügukife  interne  qui,  dotinriè  on  le  sait,  com- 
ratlniqtie  largement  avec  la  jugulaire  externe  dans  les  régions  supé¬ 
rieures  dü  Cou. 
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Voici  maintenant,  pour  terminer,  quelques  iûdications  relatives 
au  procédé  opératoire  et  aux  précantions  à  prendre  afin  d’éviter 
tout  accident. 

Quant  au  manuel  de  la  saignée  de  la  jugulaire  externe,  telle  que 
la  pratiquaient  les  anciens,  nous  ne  la  décrirons  pas  ici,  renvoyant 
pour  cela  à  tous  les  traités  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire, 
ou  à  l’excellent  ouvrage  de  Magistel.  Nous  rappellerons  seulement  que 
M.  Bégin  surtout  en  donne  une  description  très-claire  et  très-bien 
faite. 

Lorsqu’on  saigne  la  jugulaire  externe  pour  opérer  le  dégorgement 
du  cœur  droit,  voici,  d’après  M.  Struthers,  le  procédé  opératoire 
qu’on  doit  mettre  en  usage  : 

La  veine  jugulaire  doit  être  ouverte  à  un  pouce  au-dessus  de  la 
clavicule  et  pas  plus  haut,  car  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  cet 
os  se  trouve  la  valvule  supérieure  qui  empêcherait  le  rellux  du  sang 
de  la  partie  inférieure  de  la  veine  et  de  la  sous-clavière.  Il  n’est  be¬ 
soin  d’aucune  compression  du  vaisseau;  pendant  qu’on  pratique 
l’incision,  on  fixe  le  vaisseau  avec  la  pulpe  d’un  doigt,  afin  d’éviter 
qu’il  ne  fuie  devant  l’instrument.  Une  fois  l’incision  faite,  on  laisse  la 
veine  se  dégorger  et  le  sang  couler  spontanément. 

Quand  l’écoulement  du  sang  n’a  pas  lieu,  c’est  probablement  par 
suite  de  l’obstacle  apporté  au  regorgement  par  la  valvule  terminale 
de  la  jugulaire,  ou  par  le  fait  de  l’existence  d’une  troisième  valvule 
à  un  demi-pouce  environ  de  l’orifice  du  vaisseau,  comme  M.  Stru¬ 
thers  l’a  rencontré  une  fois.  Pour  lever  cet  obstacle,  on  introduit 
dans  le  bout  inférieur  de  la  jugulaire  une  sonde  de  femme,  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre  instrument,  et  on  la  fait  glisser  doucement  dans 
la  veine  jusqu’à  une  profondeur  de  deux  pouces  environ.  On  verra 
aussitôt  le  sang  jaillir  avec  force,  parce  qu’on  aura  dépassé  la  val¬ 
vule  terminale.  On  peut  aussi  facilement  faire  pénétrer  une  sonde 
jusque  dans  le  cœur,  en  lui  donnant  une  bonne  direction,  savoir  : 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  puis  d’avant  en 
arrière,  comme  pour  aller  sous  la  tète  de  la  clavicule.  Mais  on  ne 
gagne  rien  à  enfoncer  la  sonde  aussi  profondément,  et  il  suffit  de 
dépasser  la  valvule  terminale  de  la  jugulaire',  la  seule  qui  existe 
entre  la  plaie  du  cou  et  le  cœur.  Si  aucun  reflux  n’a  lieu  par  ce 
moyen,  on  ferme  la  plaie  ;  le  chirurgien  aura  essayé  tout  ce  qu’on 
peut  demander  de  la  "Saignée  de  la  jugulaire,  et,  sans  perdre  de 
temps,  on  pratiquera  la  respiration  artificielle.  11  est  important  de 
bien  fermer  la  veine  avant  de  commencer  la  respiration  artificielle, 
car  on  comprend  que,  si  on  laissait  la  plaie  béante,  les  mouvements 
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de  dilatation  qu’on  imprime  au  thorax  rendraient  très-facile  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  le  cœur. 

Hors  cette  circonstance,  nous  croyons,  avec  Magistel,  Batifoliez, 
Wing  (de  Boston),  qu’on  s’est  beaucoup  exagéré  l’imminence  de  cet 
accident,  comme  venant  compliquer  la  saignée  de  la  jugulaire. 

En  présence  de  l’unanimité  des  auteurs  anciens  en  faveur  de  la 
saignée  des  jugulaires  comme  dégorgeant  le  cerveau,  en  considérant, 
d’après  les  travaux  plus  récents  qui  servent  de  base  à  notre  disserta¬ 
tion,  que  la  saignée  de  la  jugulaire  peut  être  d’un  grand  secours 
dans  tous  les  cas  d’asphyxie  et  d’engorgement  du  cœur  droit,  nous 
ne  pouvons  qu’engager  les  praticiens  à  revenir  à  la  pratique  des 
anciens  et  à  donner  aux  faits  spéculatifs  que  nous  venons  d’exposer 
la  sanction  de  l’expérience  clinique,  qui  seule  peut  donner  à  un 
procédé  thérapeutique  droit  de  domicile  dans  la  pratique. 

Docteur  L.  Gnos. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Nouvelle  préparation  lodliiuc  destinée  i«  l'usage  externe, 
rioilnrc  de  cudnilum. 

Le  docteur  Garrod,  professeur  de  matière  médicale  au  collège  de 
l’université  de  Londres,  vient  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  un  nouveau  sel  destiné  spécialement  aux  usages  externes. 
Nous  regrettons,  toutefois,  que  le  sagace  auteur  ait  cru  devoir  dé¬ 
buter,  dans  sa  note,  par  faire  le  procès  des  diverses  préparations 
employées  par  la  pratique  courante.  Ainsi,  il  reproche  aux  pom¬ 
mades  iodées  d’être  irritantes  et  de  tacher  le  tégument  en  jaune  ; 
aux  pommades  iodurées  de  présenter  le  sel  mal  broyé  et  d’offenser 
alors  les  peaux  délicates,'  de  se  colorer,  etc.  Enfin,  il  ajoute  que 
l’iodure  de  potassium  étant  incorporé  à  des  matières  grasses,  l’a¬ 
gent  médicamenteux  est  difficilement  absorbé,  d’où  il  résulte  qu’on 
n’obtient  pas  tous  les  effets  thérapeutiques  locaux  sur  lesquels  on 
était  en  droit  de  compter.  Nous  partageons  cette  dernière  opinion 
de  M.  Garrod  ;  aussi  aurions-nous  désiré  qu’il  eût  profité  de  la  cir¬ 
constance  pour  nous  indiquer  une  forme  pharmaceutique  qui  assu¬ 
rât  davantage  l’absorption  des  principes  médicamenteux.  Mais  l’au¬ 
teur  ne  peut  combler  ce  desideratum;  la  preuve,  c’est  qu’il  conserve 
cette  forme,  vicieuse  selon  lui,  pour  l’emploi  du  nouvel  agent  thé¬ 
rapeutique  qu’il  recommande  :  l’iodure  de  cadmium. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’inoffensive  pommade  à  Yiodure  de  plomb, 


que  certains  praticipus,  et  nous  sommes  4e  pp  nombre,  substituent 
fréquemment  à  l’onguent  mercuriel,  qui  ne  se  trouve  mise  à  l'index 
comme  tachant  la  peau,  et,  de  plus,  ppuvant  produire  un  grand 
nombre  de  maladies,  telles,  par  exemple,  que  la  cachexie  satur¬ 
nine,  la  colique  de  plomb,  et  diverses  formes  de  paralysies.  Quelles 
sont  les  preuves  que  M.  Garrod  peut  fournir  à  l’appui  de  sembla¬ 
bles  assertions  ?  Il  serait  temps  que  les  auteurs,  surtout  ceux  de  la 
valeur  du  savant  professeur,  voulussent  bien  abandonner  cette 
forme  surannée  d’entrée  en  matière,  Ces  remarques  faites,  nous 
abordons  le  sujet  même  de  la  note  de  M.  Garrod. 

L’ioduro  de  cadmium,  d’après  une  expérimentation  clinique 
datant  de  trois  années,  aurait  tous  les  avantages  des  préparations 
iodées,  sans  en  présenter  aucun  des  inconvénients.  C’est  un  très- 
beau  sel,  d’apparence  nacrée,  très-blanc,  trèsrbrillapt,  complète-, 
ment  inaltérable  à  l’air;  très-facilement  soluble  dans  l’eau  et  l'al¬ 
cool,  formé  d’équivalents  égaux  d’iode  et  de  cadmium  (69,46  d’iode, 
et  30,54  de  cadmium).  Ses  deux  caractères  essentiels  sont  de  don¬ 
ner  la  couleur  bleue  de  l’iodure  d’amidon,  quand  on  le  traite  par 
l’amidon  et  l’eau  chlorée,  et  un  précipité  jaune  de  sulfure  de  cad¬ 
mium,  quand  on  fait  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  dans 
sa  solution;  il  forme  une  pommade  très-blanche  et  très-douce,  qui 
ne  se  colore  pas  par  l’action  de  l’air,  ni  du  temps,  et  qui  n’a  pas 
l’actiop  irritante  des  pommades  iodées  ou  indurées  ordinaires. 

Plusieurs  essais  répétés  avec  l’emploi  d’une  pommade  composée 
d’une  partie  d’iodure  de  cadmium  poqr  huit  parties  d’axopge  ont 
prouvé  que  cette  préparation  a  réduit  rapidement  des  glandes  scro, 
fuleuses  d’un  très-gros  volume,  qu’elle  a  apporté  un  grand  soula¬ 
gement  à  diverses  formes  d’engorgements,  et  que,  dans  plusieurs 
cas,  elle  a  triomphé  d'affections  chroniques  de  la  peau  et  des  arti¬ 
culations. 

M.  Garrod  recommande  donc  l’iodure  de  cadmium  en  toute  con¬ 
fiance,  comme  une  des  meilleures  préparations  iodées;  il  ajoute  qu’il 
a  toute  raison  de  croire  que  l’absorption  du  cadmium  dans  l’éco¬ 
nomie  n’a  pas  les  conséquences  fâcheuses  qu’entraîne  l’usage  du 
zinc.  L’auteur  aurait  pu  appuyer  sa  conclusion  sur  les  résultats  des 
essais  tentés,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  professeur  Simpson, 
d’Edimbourg.  La  pharmacie  centrale  des  pharmaciens  ayant  mis 
généreusement  à  notre  disposition  de  l’iodure  de  cadmium,  nous 
pourrons  prochainement  ajouter  notre  témoignage  à  celui  des  mé¬ 
decins  anglais  qui  ,ont  expérimenté  ce  nouvel  agent, 
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»e  la  prééminence  <lu  carlionulc  «le  iiolimsc  comme  procédé 
glycoinétrique. 

Il  faut  à  la  pratique  couvante  de  la  médecine  des  procédés  d'ex¬ 
ploration  expéditifs  ;  aussi,  quoique  nous  ayons,  dans  l’emploi  du 
polarimètre  dp  Biot  et  du  saccharj  mètre  de  Soleil,  des  instruments 
qui  répondent  à  toutes  les  exigences  dp  la  science,  puisqu’ils  four¬ 
nissent  à  la  fois  une  analyse  qualitative  et  quantitative,  nous  avons 
pris  soin  d’enregistrer  les  procédés  chimiques  au  moyen  desquels 
les  médecins  qui  ne  possèdent  pas  ces  instruments  peuvent  recon¬ 
naître  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  de  leurs  malades.  A  ce 
titre,  nous  avons  publié  récemment  le  nouveau  procédé  de  M.  Boptl- 
ger,  plus  sensible  que  tout  autre  pour  déceler  les  plus  faibles 
traces  de  sucre.  Mais  pc  procédé,  ainsi  que  ceux  de  Fromberz,  de 
Barreswill,  ne  fournit  qu’une  analyse  qualitative,  c’est-à-dire  que  la 
différence  de  coloration  du  précipité  ne  permet  pas  d’apprécier  la 
quantité  do  sucre  contenue  dans  l’urine  examinée.  Pour  celte  analyse 
quantitative,  approximative  encore,  il  est  vrai,  mais  suffisante, 
toutefois,  pour  juger  lies  effets  do  la  médicatian  et  du  régime  suivis 
par  les  .malades,  on  suit  vulgairement,  du  moins  dans  la  pratique 
parisienne,  leprocédé  recommandé  par  M.  Mialbe.  Il  consistcà  verser 
dans  un  tube  un  peu  d’urine,  à  y  ajouter  un  tiers  d’une  solution  de 
potasse  caustique,  puis  à  porter  le  mélange  à  l’ébullition  à  la  flamme 
d’une  lampe  à  esprit-de-vin.  Sous  l’influence  de.la  chaleur,  l’alcali 
se  réduit  ;  et  comme  la  coloration  du  liquide  est.  d’autant  plus  in¬ 
tense  que  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine  est  plus  COOr 
sidérable,  on  obtient  un  premier  renseignement.  Afin  de  permettre 
aux  praticiens  d’apprécier  plus  exactement  la  dose  du  sucre  contenu 
dans  l’urine,  M.  Miallie  avait  fait  faire  un  tableau  présentant  la 
graduation  des  teintés  fournies  par  5,  10,  15,  jusqu’à  100  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre  d’urine.  En, comparant  la  coloration  obtenue 
par  la  liqueur  d’essai  avec  les  teintes  types  du  tableau,  le  praticien 
pouvait  de  suite  déterminer  la  quantité  de  sucre  que  contenait  l’u¬ 
rine  qu’il  analysait.  La  tentative  de  M.  Mialbe  a  échoué  et,  dans  une 
note  publiée  dans  le  Pharmaceutical  Journal,  nous  voyons  M,  Gar- 
rod  recommander  aux  médecins  anglais  une  pratique  analogue  mais 
plus  compliquée,  Toutefois,  çe  n’est  pas  à  la  potasse  caustique  mais 
au  carbonate  de  la  même  base  que  cet  auteur  accorde  la  préférence 
comme  offrant  une  réduction  plus  franche;  çx,  comme  M-  BoeUger 
a  émis  la  même  opinion,  nous  croyons  devpir  signaler  cet  accord 
des  deux  chimistes. 


La  liqueur  d’essai  préconisée  par  M.  Garrod  se  compose  de 
125  grammes  de  carbonate  de  potasse  dissous  dans  180  grammes 
d’eau  distillée. 

Mu  chnrbo»  nnimiil  connue  contrc-poi»on  «le»  HOlunéc»  vlreu»e». 

Il  résulte  d’expériences  tentées  par  le  docteur  Garrod  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  charbon  animal  ajoutée  à  une  solution  de  belladone, 
de  jusquiame  et  de  datura,  détruit  ou  neutralise  entièrement  leur 
action  spéciale  sur  l’économie.  Les  effets  de  la  jusquiame  paraissent 
neutralisés  par  une  plus  petite  dose  de  cette  substance  que  ceux  du 
datura;  la  belladone  en  réclame  une  quantité  un  peu  plus  considé¬ 
rable. 

Deux  malades  qui  avaient  avalé  par  méprise,  l'un  60  centigram¬ 
mes  de  belladone,  l’autre  10  grammes  de  feuilles  de  la  même  plante, 
guérirent  rapidement  par  l’administration  du  noir  animal. 

L’auteur,  pour  mettre  cette  action  hors  de  doute,  administra  à  un 
chien  une  dose  d’aconit  qui  le  tua  promptement;  il  fit  prendre  à  un 
autre  chien  de  même  taille  quarante  fois  cette  dose,  avec  addition 
d’un  peu  de  noir  animal,  et  ce  chien  ne  ressentit  aucun  symptôme 
d’empoisonnement. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que,  comme  tous  les  contre-poisons,  le 
charbon  animal  doit  être  administré  avant  que  le  poison  ait  eu  le 
temps  d’être  absorbé,  autrement  il  reste  naturellemeut  sans  effet. 
Le  charbon  animal  non  purifié,  le  noir  animal  commun,  agissent 
aussi  efficacement  que  les  préparations  purifiées,  tandis  que  le 
charbon  végétal  reste  tout  à  fait  sans  effet. 

Cette  action  neutralisante  du  charbon  animal  parait  s’étendre  à 
tous  les  alcalis  végétaux,  à  la  quinine,  à  la  strychnine,  à  la  mor¬ 
phine;  mais  cette  dernière  assertion  demande  à  être  vérifiée. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Hôte  »nr  un  moilc  ruelle  «rn<liniiii»trntlon  «lu  dcutu-ucétufo  de 

cuivre  il  l'Intérieur.—  Utilité  «le  ce  sel  «luns  quelques  arrêt-lions, 

et  principalement  dans  le»  «lcinnu  genlMuiiM  cutanée». 

Dans  les  mois  de  janvier  1853  et  1854,  c’est-à-dire  à  une  année 
de  distance,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  entretenait  ses  lecteurs  des 
bons  effets  de  la  teinture  d’acétate  de  cuivre  dans  plusieurs  formes 
de  maladies  que  j’énumérerai  plus  bas. 

A  une  époque  qui  n’est  pas  encore  bien  éloignée  de  nous,  nos 
maîtres  nous  interdisaient  formellement  l’usage  interne  des  prépa- 
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rations  pharmacologiques  de  deux  métaux  qui,  autrefois,  avaiem 
joui  d'une  grande  vogue ,  je  veux  parler  des  médicaments  à  base 
d'arsenic  et  de  cuivre.  Cet  anathème  n’était  pas  sans  appel  :  le 
temps,  fécondé  par  l’expérience,  a  rendu  à  l’arsenic  une  réparation 
éclatante,  et  aujourd’hui  il  est  bien  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu 
à  se  louer  d'avoir  employé  l'acide  arsénieux  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  des  névralgies  périodiques,  des  névroses  du 
môme  type,  et  surtout  des  maladies  de  la  peau,  où  cet  acide  exerce 
une  action  presque  spécifique.  Pour  ma  part,  je  lui  dois  de  vérita¬ 
bles  triomphes  dans  plusieurs  cas  réputés  incurables,  pris  parmi  les 
genres  nosologiques  précités. 

Complètement  édifié  en  ce  qui  concerne  l'acide  arsénieux  admi¬ 
nistré  aux  doses  que  tout  le  monde  connaît,  je  gardais  une  prudente 
réserve  à  l’encontre  du  cuivre,  lorsque  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
dans  l'analyse  des  travaux  de  Rademacher(t.  XLIV,  p.  27),  et  dans 
le  compte  rendu  d’une  observation  du  docteur  Lobacb  (t.  XLYI, 
p.  92) ,  attira  l'attention  sur  l’heureuse  influence  que  la  teinture 
d’acétate  de  cuivre  exerçait  dans  plusieurs  groupes  morbides. 

Il  existait  seulement  une  différence  énorme  entre  les  doses  de 
cette  teinture  que  conseillaient  ces  deux  auteurs,  teinture  dont,  au 
reste,  aucun  des  deux  ne  donnait  la  composition.  Ainsi,  voici  la 
formule  de  Rademacher;  je  copie  textuellement  : 


«...  Pu.  Eau  distillée .  220  grammes. 

Eau  de  cannelle .  32  grammes. 

Gomme  adragante .  4  grammes. 

Teinture  d’acétate  de  cuivre .  6  grammes . 


Mêlez  par  cuillerée  toutes  les  heures  (c’est  sous  cette  forme  que  Rade¬ 
macher  emploie  surtout  le  cuivre) .  Usages  :  dans  les  fièvres  aiguës, 
dans  les  débilités  musculaires,  et  en  particulier  dans  la  paraplégie 
(la  dose  d’acétate,  dans  cette  dernière,  est  portée  à  8  grammes,  et 
continuée  jour  et  nuit  pendant  trois  mois),  dans  les  apoplexies,  dans 
les  cas  de  salivation  mercurielle,  dans  certaines  suffocations,  certains 
cas  d'anasarque  et  d’ascite  ;  —  dans  les  exanthèmes  chroniques,  les 
dartres  humides,  les  démangeaisons  insupportables;  —  comme 
vermicide,  pour  tuer  l’ascaride  lombricoïde.  »  (Loc.  cit.,  p.  27.) 

Tandis  que  Rademacher  administre  cette  teinture  hardiment,  à 
dose  fortement  allopathique,  M.  Lobach  descend  presque  aux  réser¬ 
ves  homoeopathiques.  Il  est  exposé  en  effet  (foc.  cit.,  p.  92)  que, 
séduit  par  les  heureux  résultats  qu’il  avait  antérieurement  obtenus 
de  la  teinture  d’acétate  de  cuivre  dans  les  crampes  des  hystériques 
et  dans  les  paralysies,  suites  d’apoplexie,  ce  médecin  l’avait  em- 
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plpyéê  pou»1  guérir  des  crampes  d’estomac  qui,  chez  une  femme  en- 
ceinte,  avaient  persisté  après  la  cessation  de  vomissements  opiniâtres 
due  à  l'influence  de  la  strychnine.  Ces  crampes  d’estomac  disparu- 
rent  aussi.  Pour  cela,  on  administra  d’abord  une  goutte  de  teinture 
d’acétate  de  cuivre  toutes  les  heures,  puis  on  augmenta  insensible¬ 
ment  jusqu’à  six  gouttes  ;  au  bout  de  trente-six  heures,  tous  les  ac- 
cidents  avaient  cessé. 

Ça  potion  de  Rademacber,  qui  contient  treize  cuillerées  à  boudin, 
serait  consommée  dans  le  même  nombre  d’heures,  En  suivant  le 
mode  d’administration  de  M.  Çobach,  on  trouve  que  si  la  teinture 
d’acétate  de  cuivre  avait,  par  exemple,  la  densité  du  laudanum  de 
Sydenham,  que  je  prends  pour  terme  de  comparaison  (vingt  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  pèsent  75 centigrammes),  6  grammes  de 
cette  teinture  contiendraient  cent  soixante  gouttes  qui  seraient  in- 
gérées  en  vingt-six  lieures  quarante  minutes,  en  supposant  qu’on 
débutât  par  six  gouttes,  et  qu’on  continuât  ce  même  nombre  de 
gouttes  d’heure  en  heure  ;  tandis  qu’au  contraire,  il  est  formelle¬ 
ment  prescrit  de  n’augmenter  les  goutte»  qu’insensiblemcnt,  après 
avoir  débuté  par  une. 

Voilà  donc  déjà  un  puissant  motif  d’hésitation  pour  le  praticien 
qui  connaît  l’activité  toxique  de  l’acétate  de  cuivre.  Mais  à  l’hési¬ 
tation  va  succéder  la  résolution  de  laisser  cette  arme  thérapeutique 
de  côté,  lorsqu’on  compulsant  nos  ouvrages  classiques  et  familiers 
de  matière  médicale  et  de  pharmacie,  on  se  convaincra  que  nulle 
part  il  n’est  question  d’une  formule  de  teinture  d’acétate  de  cuivre. 
Cotte  préparation  est  néanmoins  possible,  puisque  cè  sel  (deuto- 
acétate  de  cuivre  neutre,  cristaux  de  Vénus)  est  soluble  dans  l’alcool 
(Voy,  le  Dict.  de  mat.  méd.  de  Mérat  et  Delens,  t.  Il,  p.  503  $  et  le 
Traité  thérapeutique  ,  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,t.  R',  p.  417, 
3e  édition). 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  sagacité  du  médecin  est  assurément 
une  qualité  de  premier  ordre  pour  le  diriger  dans  le  choix  des  agents 
thérapeutiques  ;  mais  il  y  a  aussi  à  compter  largement  avec  la  na¬ 
ture  de  l’affection,  son  siège,  sa  cause,  sa  gravité,  la  rapidité  de  son 
évolution,  la  constitution  médicale  régnante,  éléments  radicaux  qui 
trop  souvent  priment  et  déjouent  nos  moyens  d’intervention.  Ici,  la 
guérison,  quand  elle  arrive,  peut  être  attribuée  autant  et  quelque¬ 
fois  plus  à  la  force  vitale,  conservatrice  dans  l’état  de  santé  et 
médicatrice  dans  l’état  morbide,  qu’au  talent  d’observation  rehaussé 
même  de  l’éclat  du  tact  thérapeutique. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  affections  chroniques, 
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où  le  praticien  doit  pour  ainsi  dire  payer  beaucoup  plus  de  sâ  pen 
sonne. 

Maladies  aiguës,  maladies  chroniques  ne  sont  point  assurément 
deux  essences  radicalement  différentes  ;  mais,  avouons-le,  si  elles 
se  relient  et  se  confondent  par  quelques  .points,  quelles  divergences 
ne  produisent  pas  leurs  rayons  !  Sydenham  avait  bien  senti ,  ap¬ 
précié  et  exposé  cette  vérité  dans  cet  apophlhegme  célèbre  qui  ren¬ 
ferme  en  puissance  tout  un  dogme  ;  Acutos  ( morbos )  dico,  qui  ut 
plurimum  Jjaum  hahent  autorem ,  siout  chronici  ipsos  nos. 

Ges  réflexions  qui,  à  celte  place,  paraissent  peut-être  une  digres¬ 
sion  ambitieuse  et  sans  portée,  me  ramènent  cependant  à  mon  sujet, 
à  ce  terre-à-lorre  de  la  question  de  la  teinture  d’acétate  de  cuivre, 
et  voici  comment  :  . 

L’été  dernier,  la  nommé  Videau,  cultivateur  aisé,  âgé  de  quarante 
aps,  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  d’une  constitution  excellente, 
habitant  Nérigean,  localité  élevée  et  saine,  vint  me  consulter  dans 
l’espoir  que,  plus  heureux  que  les  confrères  qui  m’avaient  précédé 
auprès  de  lui,  je  le  délivrerais  lui  et  sa  mère,  septuagénaire,  d’une 
gale  qu’ils  avaient  contractée  en  donnant  des  soins  à  leur  âne,  port 
teur  de  la  psore.  La  source  infectieuse  ne  me  sembla  point  une  exa¬ 
gération  en  me  rappelant  les  travaux  de  M.  Bourguignon  (Bull,  de 
Thérup.,  t.  XLYIII,  p.  281  et  331),  qui  prouvent  si  lumineusement 
la  cpptagjon  djrecte  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme  j  majs  ce  qui 
me  parut  d’abord  extraordinaire,  ce  fut  l’absence  des  vésicules  pso- 
riqucs  aux  endroits  d’élection.  Ce  que  Videau  appelait  sa  gale  con¬ 
sistait  en  une  démangeaison  féroce  qui  depuis  trois  ans  le  tourmen¬ 
tait  principalement  la  nuit.  La  peau  paraissait  saine  en  tous  ses 
points,  et  le  prurit  sévissait  par  tout  le  corps,  excepté  à  la  face.  Sa 
mère,  me  dit-il,  offrait  les  mêmes  phénomènes. 

La  gale  peut  exister  sans  éruption  vésiculeuse;  l’honorable  rédac¬ 
teur  en  chef  de  ce  recueil  cite  (Bull,  de  Thêrap.,  t.  XLÏll,  p.  S61) 
l’observation  d’un  pareil  exemple  pris  dans  sa  clientèle  et  vérifié 
par  M.  Bourguignon,  qui  découvrit  un  acarus  dans  un  petit  sillon. 
Dans  ce  cas,  des  frictions  générales  et  deux  bains  tirent  justice  des 
démangeaisons.  Je  voulus  faire  bénéficier  mon  client  Videau  de  ce 
même  mode  de  traitement  antipsorique;  mais  il  échoua  chez  lui, 
ainsi  que  plusieurs  autres.  Je  songeai  au  prurigo  sans  papules,  admis 
par  Alibert  et  M.  Devergie.  Dans  cette  affection  il  n’y  a  rien  d’ap¬ 
parent  à  la  peau,  il  n’y  a  qu’une  démangeaison  insupportable. 
M.  Devergie  en  a  constaté  bon  nombre  d’exemples  jusque  dans  la 
classe  aisée  de  la  société;  il  cite  même  un  individu  qui  en  sonf- 
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frait  depuis  trente  années  (Bull,  de  T/iérap.,  t.  XXXII,  p.  104). 

Les  traitements  externes  les  plus  vantés  en  pareils  cas  échouèrent 
chez  Yideau.  Je  pensai  alors  à  l’acide  arsénieux  qui,  administré  à 
l’intérieur,  calme  admirablement  l’élément  démangeaison  des  affec¬ 
tions  cutanées  objectives; -mon  ami,  M.  le  docteur  Marchand,  de 
Sainte-Foy,  a  guéri  avec  cet  acide  des  prurits  idiopathiques  de  la 
vulve  (Annales  de  Roulers  de  1854,  6me  livraison).  Par  analogie,  je 
le  conseillai  à  Yideau,  mais  sans  succès. 

L’hypéresthésie  dermique  de  mon  client  résistait  ;  cette  affection, 
essentiellement  chronique,  ne  devait  plus  rien  attendre  de  la  force 
vitale  médicatrice  abandonnée  à  ses  propres  instincts  conservateurs; 
il  fallait  lui  fournir  un  adjuvant  ou  un  excitateur  pour  lui  faire  re¬ 
trouver  et  exercer  sa  puissance.  C’est  alors  que  je  résolus  de  mettre 
à  profit  le  médicament  vanté  par  Rademacher  contre  les  démangeai¬ 
sons  insupportables;  à  cet  effet,  je  copiai  sa  formule,  telle  que  je 
l’ai  donnée  plus  haut.  Le  pharmacien,  effrayé  de  la  dose  d’acétate 
de  cuivre  qu’elle  contenait,  me  renvoya  mon  ordonnance,  assurant 
en  outre  qu’il  ne  connaissait  pas  de  teinture  de  celte  hase,  assertion 
que  j’ai  déjà  mise  en  relief.  Je  ne  m’arrêtai  point  à  cette  difficulté, 
et  imitant,  quant  à  l’excipient,  la  formule  que  M.  Marchand  a  don¬ 
née  de  l’acide  arsénieux,  je  rédigeai  l’ordonnance  suivante  : 

Pr.  Deuto-acétale  de  cuivre  cristallisé .  10  centigrammes. 

Eau  distillée .  20  cuillerées  à  bouche. 

Dissolvez  avec  soin. 

A  prendre,  une  cuillerée  à  bouche,  matin  et  soir,  une  heure  au 
moins,  avant  les  repas.  Au  bout  de  trois  jours,  s’il  n’y  a  ni  vomis¬ 
sements,  ni  coliques,  ni  diarrhée,  prendre  une  troisième  cuillerée  à 
bouche  à  midi.  Chaque  cuillerée  à  bouche  contenait  1/1 0  de  grain, 
ou  5  milligrammes. 

Au  bout  de  huit  jours,  Yideau  m’accusa  du  mieux  :  sa  déman¬ 
geaison  était  moins  vive.  Les  voies  digestives  étant  restées  en  par¬ 
fait  état,  j’ajoutai  5  centigrammes  d’acétate  à  la  solution  précédente; 
et  tous  les  quinze  jours,  faisant  une  pareille  addition,  je  pus  arriver 
à  25  centigrammes  d’acétate  de  cuivre,  toujours  pour  le  même  nom¬ 
bre  de  vingt  cuillerées  à  bouche,  prises  :  une  le  matin,  une  autre  à 
midi  et  une  troisième  le  soir.  A  ce  terme,  chaque  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  contenait  1/4  de  grain,  ou  environ  12  milligrammes; 
il  en  était  ingéré  3/4  de  grain,  ou  36  milligrammes  par  jour. 

Malgré  cette  dose,  qui  semble  élevée,  mais  que  je  n’ai  pas  dépas¬ 
sée,  les  voies  digestives  restèrent  toujours  silencieuses  ;  les  forces 
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étaient  excellentes,  le  travail  des  champs  put  être  continué;  puis, 
résultat  essentiel ,  la  démangeaison  diminua ,  à  ce  point  que  le 
8  juillet  suivant  il  n’en  était  plus  question. 

La  mère  de  Videau,  affectée  de  la  même  démangeaison,  était  si¬ 
multanément  soumise  au  même  médicament  ;  la  tolérance  et  la  cure 
furent  identiques  chez  elle. 

Pour  éviter  toute  erreur  dans  le  dosage  des  cuillerées  à  bouche, 
qui  n’ont  jamais  la  même  capacité,  le  malade  doit  apporter  chez  le 
pharmacien  la  cuiller  dont  il  devra  se  servir  pour  prendre  son  re¬ 
mède. 

Voici  la  quantité  exacte  d’acétate  de  cuivre  que  ces  deux  malades 


ont  prise  ensemble  : 

Du  18  avril  au  3  mai .  0  gr.  ,10 

Du  3  mai  au  17  mai.. .  0  ,15 

Du  17  mai  au  1er  juin .  0  ,20 

Du  1«  juin  au  15  juin .  0  ,25 

Du  15  juin  au  30  juin .  0  ,25 

Du  30  juin  au  8  juillet .  0  ,12  50 


Total .  lgr.,75  50 


Par  son  innocuité  et  la  facilité  de  son  exécution,  ma  formule  se 
recommande  à  l’attention  des  praticiens  qui,  à  bout  de  ressources, 
.  voudraient  administrer  l’acétate  de  cuivre  dans  les  maladies  où  Ra- 
demacher  et  M.  Lobach  vantent  ce  sel. 

Il  est  une  affection  redoutable,  le  cancer,  expression  complexe 
embrassant  plusieurs  formes  anatomiques,  où  les  sels  de  cuivre, 
les  acétates  surtout,  ont  été  préconisés,  administrés  à  l’intérieur.  Le 
verdet  est  la  base  des  fameuses  pilules  de  Gerbier.  Ce  médecin  a 
rapporté  huit  exemples  de  guérison  (Ane.  Journ.  de  méd.,  t.  LUI, 
1780).  Solier  de  La  Romillais,  chargé  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  de  répéter  ces  expériences,  fit  un  rapport  peu  favorable,  il  est 
vrai;  mais,  néanmoins,  sur  sept  malades,  il  obtint  la  guérison  d’un 
cancer  de  la  face,  et  deux  autres  malades  furent  soulagés  (Mérat  et 
Delens,Dict.  univ.,t.  II,  p.  503).  Bayle  et Cayol  (art.  Cancer, du Dict. 
des  sciences  méd.,)  pensent  que  de  nouveaux  essais  devraient  être 
tentés  avec  ce  remède.  L’anatomie  chirurgicale,  aidée  ou  non  du 
microscope,  nous  a  conduits  aujourd’hui  à  scinder  en  plusieurs  ca¬ 
tégories  l’expression  générique  de  cancer.  Tout  le  monde  connaît 
les  tissus  analogues  et  hétérologues  de  Laënnec,  auxquels  les  micro¬ 
graphes  ont  substitué  les  épithètes  d ’homœomor plies  et  hétéromor- 
plies,  ainsi  que  les  pronostics  différents  qui  s’y  attachent.  On  s’ap¬ 
plique  [plus  que  jamais  à  distinguer  les  tumeurs  bénignes  de  celles 
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que,  par  opposition,  on  qualifie  de  malignes .  Si  ces  def  n ières  domi nen t 
de  trop  haut  la  matière  médicale,  peut-être  que  les  premières  trou¬ 
veraient  dans  l’acétate  de  cuivre  une  influence  salutaire.  En  diri¬ 
geant  contre  elles  l’action  de  ce  sel,  on  pourrait  espérer  de  ne  pas  trop 
s’égarer,  puisque,  outre  l’exemple  de  Gerbier  et  de  Solfier,  on  aurait 
les  encouragements  de  deux  brillants  esprits,  je  veux  dire  les  inci¬ 
tations  de  Bayle  et  de  Cayol.  La  formule  que  j’ai  préconisée  four¬ 
nissant  ici  son  concours,  on  est  certain  de  ne  pas  nuire.  Tant  que 
les  voies  digestives  ne  sont  pas  troublées,  on  augmente  la  dose  du 
médicament;  s’il  survient  des  vomissements,  des  coliques,  de  la 
diarrhée,  on  la  diminue,  et,  le  calme  obtenu,  on  continue  la  dernière 
dose  ou  on  l’accroît  jusqu’à  appréciation  de  la  susceptibilité  indivi¬ 
duelle.  Voilà  un  critérium,  qu’on  ne  trouve  jamais  en  défaut. 

Je  finirai  ert  rappelant  que  Guersant  pèré  rapfwrfe  que,  dans  des 
cas  de  scrofules,  dé  rachitis,  observés  à  l’fidpitaî  dé  là  Pitié,  le  ver- 
det,  donné  à  l'intérieur,  a  fait  disparaître  des  nodosités  et  des  tu¬ 
meurs,  mais  qu’il  avait  le  grave  inconvénient  de  fatiguer  le  tube 
intestinal.  J’ai  donné  les  moyens  d’y  obvier. 

L’histoire  de  rart  est  un  champ  bien  plantureux;  il  est  avanta¬ 
geux  dé  lé  parcourir  quelquefois,  rie  fut-ce  qüè  périr'  se  fortifier  dans 
lés  convictions  déjà  acquises,  éri  rnoissoririér  dé  riô'üvéllés,  ét  Sê  pré¬ 
munir  contre  le  vertige  que  donnent  lés  innovations,  trop  Souvent, 
hélas  !  plus  brillantes  par  la  forme  qüc  Solides  par  lé  fond.  Le  mé¬ 
decin  qui  rie  fient  pas  au  passé  par  des  racines  vîvàcès  doit  péri  es¬ 
pérer  dés  fruits  de  l’avénir.  G.  V.  Lafaugüe,  D.  fil. 

à  Salnt-Emiliort  (Oilondc). 
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1°  Des  AnéPrismes  et  de  leur  traitement ,  par  M.  Paul  Buoca  ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hSpilaux,  etc t  (Ouvrage  accompagné  de 
ligures  intercalées  dans  le  texte.) 

frailé  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  do  V espèce 
humaine ,  par  M.  Ié  doctéur  Moiiel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  fie 
la  Seine-Inférieure,  etc, 

(Ouvrégés  éouronnés  par  l’ Académie  des  sciences.) 

Les  monographies,  malgré  l’influerice  considérable  qri’ellés  éxer- 
eérit  sur  la  marche  de  la  scîericé,  ne  font  pas  fortune  en  Fràrice  ; 
aussi  ïâ  plupart  des  düteurs  qui  se  lai'Ssènf  eritraîtier,  par  uïf  Sèle 
des  plus  louables,  à  composer  ces  sortes  d’orivéagés,  SOnt-ils  foréés 
dé’ léS  pribfiër  à  IeurS  frais.  Ces  ïivre's  Ont  dôïié  Un  doublé  droit  à 


■*-  m  — 


l’attention  de  la  critique,  et  si  ce  n'avait  été  notre  vif  désir  de 
confirmer,  par  de  nouveaux  faits,  les  conclusions  formulées  par 
M.  Broca,  dans  son  Traité  des  anévrismes,  nous  aurions  depuis 
longtemps  déjà  publié  le  compte  rendu  de  cet  important  ouvrage. 
En  venant  emprunter  aujourd’hui  cette  appréciation  au  rapport  de 
la  Commission  des  prix  de  l’Institut,  notre  but  est  moins  d’alléger 
notre  tâche,  que  de  montrer  aux  concurrents  qui  briguent  les  ré¬ 
compenses  de  la  savante  compagnie,  ce  que  l’Académie  entend  par 
découverte  en  médecine.  Afin  de  rendre  la  démonstration  plus  com¬ 
plète,  nous  publions  également  la  partie  du  rapport  qui  a  trait  à 
l’oetivre  nouvelle  de  M.  Morel. 

Voici  maintenant  ces  parties  du  rapport  de  M.  Andral. 

Les  ouvrages  consacrés  à  l’étude  exclusive  d’une  seule  maladie,  eit 
d’autres  termes  les  monographies,  ont  été  toujours,  de  la  part  de  là 
Commission,  l’objet  d’un  examen  sérieux.  Ces  Sortes  d’ouvrages,  en 
effet,  lorsqu’ils  oiit  été  composés  suivant  un  véritable  esprit  scien¬ 
tifique,  sont  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  à  exercer  une  influence  salutaire  sür  le  déve¬ 
loppement  de  la  science  et  sur  le  perfectionnement  de  l’art.  L’ouvrage 
de  M.  Broca  sur  les  anévrismes  et  sur  leur  traitement  est  Une  excel¬ 
lente  monographie  de  ce  genre  d’affections.  L’auteur  y  a  fait  pfeUve 
d’une  feiharquable  sagacité  dans  l’analyse  et  dans  l’appréciation  de 
onze  cents  faits  relatifs  aux  anévrismes  qu’il  a  trouvés  déposés  dans 
les  annales  de  la  science,  mais  dont  la  plupart  restaient  ignorés  ou 
stériles  par  leur  dissémination;  il  a  démontré  qü’il  avait  un  esprit 
à  là  fois  critique  et  investigateur,  et  qu’il  possédait  cette  érudition 
vraie  qui,  loin  d’exclure  les  recherches  originales,  les  appelle  et  les 
fortifie.  Avec  les  onze  cents  faits  Comptés  et  pèsés  par  lui,  M.  Broca 
a  composé  Une  histoire  deS  anévrismes  et  de  leür  traitement,  dans 
laquelle  il  a  servi  la  science,  soit  en  détruisant  des  erreurs  accrédi¬ 
tées,  soit  éW  produisant  des  vues  et  des  récherches  nouvelles.-  Parmi 
celles-ci,  noüs  Signalerons  surtout  à  l’Académie  celles  qu’il'  à  Con¬ 
signées  dans  le  chapitre  de  soh  livre  qu’il  a  intitulé  :  Physiologie 
pathologique  des  anévrismes;  Sous  ce  titre,  Al.-  BfOôd  a  étudié  tout 
autrement,  et  infiniment  mieux  qu’on  he  l’avait  fait  avant  lui,  les 
phénomènes  de  lâ  Circulation  aflévrisihale  ;  il  a  cherché  comment  et 
pourquoi  se  formait  les  Caillots  qui,  en  oblitérant  le  sac,  peuvent 
seuls  amener  la  guérison1  des  anévrismes  ;  il  à  cherché  Surtout  à  dé¬ 
terminer  lâ  fiatnre  et  lés  propriétés  de'Ce'S  Caillots.  Il  les  distingue 
en  caillots  Actifs*  et  caillots  paSsifs  :  les  premiers  étant  formas  seu¬ 
lement  par  de  la  fibrille.,  lés  autres  par  le  sang  en  mtfUrC.  C’tfSt  Ce 
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qui  avait  déjà  été  indiqué  par  T.-L.  Petit  ;  mais  ce  chirurgien  avait 
vu  le  fait  sans  en  déduire  les  conséquences  importantes  que  M.  Broca 
a  su  en  tirer.  Il  a  vu,  en  effet,  que,  Lien  que  les  uns  et  les  autres 
pussent  produire  une  oblitération  spontanée  ou  provoquée  des  ar¬ 
tères,  les  premiers  seuls  pouvaient  amener  une  guérison  certaine  et 
définitive  des  anévrismes,  et  que  leur  formation  n'entraînait  jamais 
aucun  accident,  tandis  que  les  seconds  n’amenaient  qu’une  guérison 
temporaire,  et  que  de  plus  ils  provoquaient  parfois  autour  d’eux 
des  accidents  graves  :  suppurations,  ulcérations,  gangrène,  hémor¬ 
rhagies  à  travers  le  sac.  M.  Broca  a  parfaitement  étudié  les  condi¬ 
tions  qui  produisent  l’un  ou  l’aulre  de  ces  modes  de  coagulation 
dans  les  poches  sanguines.  Il  a  prouvé  que  l’inflammation  spontanée 
des  anévrismes  et  toutes  les  méthodes  qui  agissent  en  provoquant 
cette  inflammation,  ainsi  que  la  suppression  complète  ou  presque 
complète  du  cours  du  sang  dans  un  anévrisme,  n’y  font  déposer 
que  des  caillots  passifs,  et  qu’au  contraire  les  caillots  actifs  se  for¬ 
ment  lorsque  la  stagnation  du  sang  est  moins  complète,  que  le  cours 
du  sang  est  simplement  diminué,  et  qu’un  filet  de  sang,  continuant 
à  traverser  régulièrement  l’anévrisme,  s’y  dépouille  graduellement 
d’une  partie  de  sa  fibrine. 

Ces  données  de  physiologie  pathologique  ne  sont  pas  restées  sté¬ 
riles  entre  les  mains  de  l’auteur  ;  il  s’en  est  servi,  en  effet,  pour 
discuter  le  mode  d’action  des  différentes  méthodes  de  traitement  des 
anévrismes,  et  spécialement  de  la  ligature  et  de  la  compression  in¬ 
directe.  La  ligature,  suivant  l’auteur,  est  peu  sûre,  parce  qu’elle  ne 
produit  dans  la  plupart  des  cas  que  des  caillots  passifs,  avec  toutes 
leurs  conséquences.  Il  résulte  des  relevés  statistiques  de  l’auteur  que 
la  ligature  est  suivie  de  nombreux  accidents,  qu’il  étudie  avec  un 
soin  particulier,  et  comme  on  ne  l’avait  encore  fait  nulle  part  ail¬ 
leurs,  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leur  nature,  de  leur  trai¬ 
tement.  Par  ces  mêmes  relevés  statistiques,  il  est  conduit  à  donner 
la  préférence  à  la  méthode  de  la  compression  indirecte  sur  celle  de 
la  ligature,  et  il  s’en  rend  compte  par  le  mode  d’action  de  celte  mé¬ 
thode  qui,  dominant  le  cours  du  sang  sans  le  supprimer,  ne  fait 
déposer  que  des  couches  fibrineuses,  c’est-à-dire  des  caillots  actifs. 
M.  Broca  a  le  mérite  d’avoir  rappelé  l’attention  en  France  sur  cette 
méthode  et  d’en  avoir  fait  mieux  connaître  le  mécanisme. 

Si  nous  ne  craignions  de  trop  allonger  ce  rapport,  nous  citerions 
un  grand  nombre  de  faits  et  de  détails  inconnus  avant  la  publica¬ 
tion  de  M.  Broca  et  que  ses  travaux  statistiques  lui  ont  révélés  ; 
ainsi,  par  exemple,  ce  fait  singulier  et  imprévu  qu’à  mesure  que 
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l’homme  avance  en  âge,  la  disposition  aux  anévrismes  augmente 
sur  les  artères  sus-diaphragmatiques  et  diminue  sur  les  artères  sous- 
diaphragmatiques. 

Nous  citerions  encore  ses  recherches  expérimentales  sur  la  gal- 
vano-puncture  qui  l’ont  conduit  à  penser,  contre  l’opinion  reçue, 
que  la  coagulation  du  sang,  chez  l’individu  vivant,  se  faisait  aussi 
bien  au  pôle  négatif  qu’au  pôle  positif. 

Nous  mentionnerions  aussi  un  fait  des  plus  intéressants,  décou¬ 
vert  par  M.  Broca,  savoir  :  les  phénomènes  d’hypertrophie  qui  se 
produisent  dans  les  parties  molles  et  jusque  dans  le  squelette  des 
membres  affectés  d’anévrismes  artério-veineux. 

La  Commission  veut  enfin  appeler  l’intérêt  de  l’Académie  sur  les 
recherches  historiques,  qui  ne  sont  pas  une  des  parties  les  moins 
importantes  du  livre  de  M.  Broca,  et  qui  lui  ont  paru  être  un  mo¬ 
dèle  en  ce  genre,  tant  par  l’étendue  et  la  conscience  des  recherches, 
que  par  le  talent  avec  lequel  les  nombreux  documents  qu’il  a  labo¬ 
rieusement  rassemblés  s’y  trouvent  discutés  et  appréciés. 

Dans  son  Traité  des  dégénérescences  physiques ,  intellectuelles  et 
morales  de  l’espèce  humaine,  M.  Morel  s’est  attaché  à  faire  ressortir 
cette  vue  principale,  que,  parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur 
l’homme  et  le  modifient,  les  unes  ne  s’opposent  ni  au  maintien  de 
la  santé,  ni  à  la  perpétuité  de  l’espèce,  tandis  qu’il  en  est  d’autres 
qui  entraînent,  par  leur  action  plus  ou  moins  prolongée,  une  dégra¬ 
dation  telle,  que  la  vie  normale  n’est  plus  possible,  et  qu’après  quel¬ 
ques  générations  écoulées  la  reproduction  n’a  plus  lieu.  M.  Morel 
s’est  proposé  pour  but,  dans  son  ouvrage,  de  faire  connaître  dans 
leur  ensemble  les  causes  diverses  de  ces  dégénérescences,  qui  sont 
pour  lui  des  déviations  morbides  du  type  normal  de  l’humanité  ;  il 
indique  les  caractères  de  chacune  d’elles,  il  en  trace  une  classifica¬ 
tion,  et  il  montre  comment,  à  mesure  que  les  générations  se  succè¬ 
dent,  le  mal  va  croissant  dans  chacune  d’elles,  jusqu’à  ce  qu’enfîn, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  en  arrive  une  dernière  qui  ne  peut  plus  se 
reproduire  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable,  c’est  que  dans  cette 
série  d’individus  qui  vont  se  dégradant  de  plus  en  plus,  la  cause 
de  la  dégénérescence  n’a  souvent  agi  d’une  manière  directe  que  sur 
les  individus  de  la  première  ou  tout  au  plus  de  la  seconde  généra¬ 
tion.  Ainsi,  l’homme  qui  est  tombé  dans  un  état  maladif  par  l’abus 
des  boissons  alcooliques  donnera  souvent  naissance  à  des  individus 
qui  ne  s’enivreront  pas,  et  qui  cependant  commenceront  à  subir 
dans  leur  constitution  physique,  dans  leur  intelligence,  dans  leur 
tome  liv.  4*  i.iv.  12 
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moral,  une  dégradation,  qui  sera  encore  .plus  prononcée  chez  leurs 
enfants,  et  ainsi  de  suite.  Les  statistiques  prouvent,  par  exemple, 
que  parmi  les  aliénés  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  eu  pour 
ancêtres  des  ivrognes,  etc,  C’est  ce  que  M.  Morel  a  pu  constater  par 
lui-même  dans  l’asile  d’aliénés  dont  il  est  le  médecin.  Il  a  pu  suivre 
aussi,  dans  plusieurs  familles  de  crétins,  ja  dégénération  progressive 
de  la  race,  depuis  les  chefs  où  la  maladie  était  peu  avancée  jusqu’aux 
descendants  à  divers  degrés,  dont  les  derniers  présentaient  le  type  le 
plus  complet  de  la  dégénérescencp  physique,  intellectuelle  et  morale, 
avec  impossibilité  de  se  propager.  Il  a  représenté,  au  moyen  de 
planches,  plusieurs  membres  successifs  d’une  même  famille  chez  les¬ 
quels  la  dégénérescence,  croissant  ainsi  de  génération  en  généra¬ 
tion,  se  traduit  d’une  manière  frappante  par  l’aspect  extérieur  des 
individus. 

M.  Morel  nous  paraît  être  parvenu  à  prouver,  par  les  faits  très- 
nombreux  qu’il  a  rassemblés  et  coordonnés,  que  les  dégénérescences 
de  l’espèce  humaine  doivent  leur  origine  aux  modifications  qu’ont 
exercées  d’abord  sur  des  individus  isolés,  puis  sur  l’espèce,  diverses 
influences  dont  les  unes  proviennent  du  monde  extérieur,  et  dont 
les  autres  ont  été  créées  par  l’homme  lui-même.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  l’auteur  fait  ressortir  les  effets  produits  sur  l’homme  par  scs 
nombreuses  industries  ,  par  ses  différents  degrés  d’aisance  ou  de 
misère,  par  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  s’exerce  son  in¬ 
telligence  ou  se  développe  son  moral,  etc. 

Parmi  les  influences  de  première  sorte,  M.  Morel  en  indique  de 
nature  très-diverse,  dont  la  part,  dans  la  production  des  dégénéres¬ 
cences,  est  prouvée  pour  les  uns,  probable  pour  les  autres.  Car, 
nous  devons  le  dire,  dans  le  livre  de  M.  Morel,  à  côté  de  questions 
parfaitement  résolues,  on  en  trouve  d’autres  qui  ne  sont  queposées, 
et  bien  des  voies  de  recherches  qui  ne  sont  qu’indiquées;  mais  il 
faut  bien  qu’il  s’arrête  là  où  les  faits  lui  manquent,  et  on  doit  lui 
savoir  gré  d’avoir  compris  et  signalé  avec  intelligence  ces  nombreux 
desiderata  de  la  science. 

Les  influences  extérieures  auxquelles  M.  Morel  attribue  le  pouvoir 
de  produire  les  diverses  dégénérescences  de  l’espèce  humaine  sont 
surtout  les  suivantes  : 

L’air  habituellement  vicié  par  des  émanations  nuisibles  :  au 
sein  des  campagnes,  par  les  marais  et  leurs  analogues  ;  au  sein  dès 
villes,  par  les  grandes  agglomérations  d’habitants  et  toutes  leur  con¬ 
séquences  ; 

L’alimentation  soit  exclusive,  soit  insuffisante,  soit  chargée  de 
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principes  nuisibles,  tels  que  ceux  que  produisent  les.  diverses  alté¬ 
rations  des  céréales,  etc.; 

L’abus  des  boissons  alcooliques  et  celui  de  l’opium,  d’où  résul¬ 
tent  deux  sortes  d’intoxications  des  plus  fâcheuses,  dont  les  effets 
vont  s’aggravant  de  génération  en  génération. 

M.  Morel  a  soin  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  influen¬ 
ces  agissent  dans  bien  des  cas  simultanément,  d’où  il  suit  que  les 
effets  qu’on  observe  sont  le  plus  ordinairement  complexes. 

M.  Morel  a  cru  devoir  traiter  aussi  des  influences  exercées  sur 
l’homme  par  différents  métaux,  comme  le  plomb,  le  mercure,  l’ar¬ 
senic,  le  phosphore,  bien  que  les  faits  n’aient  pas  encore  démontré 
que  les  enfants  nés  des  individus  devenus  malades  par  ces  sortes 
d’agents  éprouvent  une  détérioration  qui  fonderait  chez  eux  une 
dégénérescence  de  l’espèce. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  combien  d’intérôt  s’attache  au 
sujet  que  M.  Morel  a  entrepris  de  traiter  ;  il  n’est  pas  resté  au-des¬ 
sous  de  sa  tâche.  Nous  ne  doutons  pas  que  d’autres  travaux,  pour¬ 
suivis  dans  la  direction  où  il  s’est  engagé,  ne  viennent  peu  à  peu 
combler  les  lacunes  que  présente  son  oeuvre,  et  n’en  montrent  de 
plus  en  plus  l’utilité,  au  double  point  de  vue  du  progrès  de  la  science 
et  de  l’avenir  de  l’humanité. 

Disons,  en  terminant,  que  ce  livre  est  une  preuve,  entre  beau¬ 
coup  d’autres,  qu’on  ne  sert  pas  seulement  la  science  en  y  intro¬ 
duisant  des  faits  qu’on  ne  connaissait  pas  encore,  mais  que  celui-là 
sert  aussi,  qui  sait  réunir  d’une  main  intelligente  les  faits  que  d’au¬ 
tres  ont  déjà  trouvés,  pour  en  tirer  des  résultats  nouveaux.  Com¬ 
bien  de  fois  ne  voit-on  pas  alors  les  faits  ainsi  rassemblés  sous 
l’empire  d’une  idée  préconçue  et  comme  appelés  par  elle,  acquérir 
tout  à  cou]>  une  signiflcation  qu’on  ne  leur  avait  pas  soupçonnée, 
tant  qu’ils  n’avaient  pas  été  comme  illuminés  par  cette  idée,  qui, 
en  même  temps  qu'elle  s’en  sert  pour  se  démontrer  elle-même, 
inspire  de  nouvelles  recherches;  puis  celles-ci  à  leur  tour,  obéissant 
à  son  impulsion,  lui  découvriront,  dans  la  voie  indiquée  par  elle, 
les  faits  qui  lui  manquent  encore  et  qu’elle  a  bien  souvent  prévus. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Porte-plume  métallique  introduit  dans  la  vessie  d’une  jeune 

FILLE  ET  DEVENU  LE  NOYAU  D’UN  CALCUL. — TAILLE  MÉDIANE  VAGI- 
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nale. — Fistule.  — Guérison  rapide  par  i.a  cautérisation  au  fer 
rouge. — Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  sont,  chez  les 
jeunes  femmes,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  calculs  dont  le 
volume  devient  assez  considérable  pour  réclamer  l’intervention  de 
l’art.  Les  faits  de  cette  sorte  sont  vulgaires  aujourd’hui,  et  si  nous 
empruntons  à  la  pratique  de  M.  le  professeur  Bouisson  l’observa¬ 
tion  suivante,  c’est  moins  pour  enregistrer  un  nouveau  cas  que 
pour  fournir  un  nouvel  exemple  de  la  guérison  rapide  des  fistules 
vésico-vaginales  récentes  et  de  petite  dimension  par  la  cautérisation 
au  fer  rouge. 

Obs.  Florence  S...,  fille  naturelle,  âgée  de  dix-huit  ans,  habitant 
Limoux,  entre  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  le  14  juillet  1854, 
pour  être  débarrassée  d’uu  porte-plume  métallique  qu’elle  s’était 
introduit  dans  la  vessie  un  an  auparavant.  Honteuse  de  son  action, 
elle  n’osa  se  plaindre  et  aima  mieux  souffrir  pendant  dix  mois  que 
de  se  soumettre  à  une  exploration.  Pendant  ce  temps,  elle  ressentit 
dans  la  vessie  de  vives  douleurs,  qui  s’exaspéraient  à  chaque  besoin 
d’uriner,  et  ce  ne  fut  que  deux  mois  avant  son  arrivée  à  Montpellier 
que,  s’étant  aperçue  que  l’urine  suintait  parle  vagin,  elle  en  conçut 
de  la  frayeur  et  déclara  l’imprudence  qu’elle  avait  commise.  On 
l’examina  d’abord  à  l’hôpital  de  Limoux,  et  on  découvrit  que  la 
paroi  antérieure  du  vagin  était  perforée  par  un  bout  du  corps  étran¬ 
ger.  Ce  corps  cylindrique  avait  subi,  par  le  fait  des  contractions 
vésicales,  une  impulsion  qui,  faisant  porter  son  extrémité  tran¬ 
chante  sur  la  paroi  vésico-vagsnale,  l’avait  ulcérée;  le  bout  engagé 
dans  l’ouverture  l’avait  maintenue  béante  et  avait  donné  lieu  à  une 
fistule.  La  saillie  que  le  porte-plume  faisait  dans  le  vagin  avait  donné 
l’idée  d’exercer  sur  lui  des  tractions  avec  des  pinces  ;  mais  ces  ma¬ 
nœuvres  n’avaient  eu  pour  résultat  que  l’aplatissement  de  la  por¬ 
tion  saillante  dans  le  vagin,  tandis  que  la  presque  totalité  du  corps 
étranger,  grossi  par  une  incrustation  calcaire  hors  de  proportion 
avec  l’ouverture  ulcéreuse  delà  cloison  vésico-vaginale,  restait  dans 
la  vessie,  d’où  les  plus  fortes  tractions  ne  purent  l’extraire. 

Huit  jours  après  ces  tentatives  infructueuses,  la  malade  se  rendit 
à  l’hôpital  de  Montpellier,  où,  après  l’avoir  examinée  attentivement 
parla  vessie,  l’urètre  et  le  vagin,  au  moyen  de  la  sonde,  du  doigt 
et  du  spéculum,  M.  Bouisson  reconnut  la  disposition  indiquée  plus 
haut.  La  portion  saillante  du  cylindre  métallique  était  longue  d’un 
centimètre  et  se  trouvait  aplatie  par  le  fait  de  la  pression  qu’elle 
avait  subie  pendant  les  premières  tentatives  d’extraction.  Le  niveau 
de  l’ouverture  par  laquelle  le  porte-plume  pénétrait  dans  les  voies 
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génitales  était  un  peu  au-dessus  du  col  vésical,  à  cinq  centimètres 
de  la  vulve.  M.  Bouisson,  convaincu  de  l’inutilité  de  nouveaux  efforts 
faits  dans  la  direction  de  l’ouverture  fistuleuse,  tenta  de  dépouiller, 
à  l’aide  d’un  litliotriteur,  le  porte-plume  de  son  enveloppe  calcaire. 
N’ayant  pu  y  réussir,  il  dut  se  décider  à  pratiquer  le  déhridement 
antéro-postérieur  de  l’ouverture  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

L’extrémité  du  corps  étranger,  saillante  dans  le  vagin,  étant  main¬ 
tenue  en  place,  M.  Bouisson  introduit,  non  sans  peine,  une  sonde 
cannelée  le  long  de  ce  corps,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  du  va¬ 
gin  dans  la  vessie,  la  cannelure  de  la  sonde  étant  dirigée  en  avant 
et  l’ensemble  de  cet  instrument  affectant  une  direction  oblique  qui 
laissait  son  pavillon  hors  de  la  vulve,  pendant  que  son  bec  était 
dans  la  vessie.  Il  introduisit  ensuite,  par  l’urètre,  une  sonde  mé¬ 
tallique  à  laquelle  il  imprima  des  mouvements  de  latéralité,  alin  de 
rencontrer  la  sonde  cannelée,  et  do  s’assurer  qu’elle  était  bien  en¬ 
trée  dans  la  vessie.  Alors  un  bistouri  fut  porté  dans  le  vagin,  le  long 
de  la  cannelure  de  la  sonde,  et  lorsque  sa  pointe  eut  dépassé  le  bord 
de  l’ouverture  ulcéreuse,  on  ramena  le  tranchant  en  avant,  de  ma¬ 
nière  à  inciser  la  cloison  vésico-vaginale  à  peu  près  au  niveau  du  col 
et  de  l’extrémité  profonde  de  l’urètre,  dans  l’étendue  de  deux  centi¬ 
mètres.  Ce  déhridement  permit  l’extraction  immédiate  du  corps  étran¬ 
ger.  et  la  malade,  aussitôt  soulagée,  se  livra  à  une  joie  explosive. 

Le  corps  extrait  consistait  en  une  masse  pierreuse,  en  forme  de 
manchon  fusiforme,  autour  d’un  porte-plume  métallique.  Le  cylin¬ 
dre  avait  7  centimètres  de  longueur  et  6  millimètres  de  diamètre; 
l’incrustation  avait  4  centimètres  de  longueur  et  6  centimètres  de 
circonférence,  au  point  le  plus  épais.  La  densité  de  la  partie  pa¬ 
raissait  plus  grande  vers  le  bout  qui  avait  ulcéré  la  cloison  que  vers 
l’extrémité  mousse  du  porte-plume  ;  son  aspect  général  était  ma¬ 
melonné,  grenu,  fendillé  çà  et  là,  quoique  l’adhésion  des  parcelles 
calcaires  fût  assez  intime. 

L’opération  avait  été  pratiquées  ans  préparation  le  jour  même  de 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  et  immédiatement  après  les  cxplo- 
rations  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  les  suites  n’eurent  pas  l’im¬ 
portance  ordinaire  des  opérations  cystotomiques.  Il  n’y  eut  même 
pas  de  fièvre,  et  l’on  ne  remarqua  ni  phénomènes  notables  de  réac¬ 
tion,  ni  aucun  dérangement  fonctionnel.  La  malade  n’en  fut  pas 
moins  soumise  au  régime  des  opérés  et  garda  pendant  quinze  jours 
la  position  horizontale. 

Les  urines  qui  s’étaient  écoulées  exclusivement  par  la  plaie,  dans 
les  huit  premiers  jours,  purent  être  gardées  en  grande  partie  et  être 
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expulsées  par  l’urètre  à  dater  de  ce  moment.  La  plaie  récente,  ré¬ 
sultant  du  débridement.  se  cicatrisa  sans  difficulté;  mais  l’occlusion 
de  l’ouverture  ulcéreuse  se  fit  attendre  beaucoup  plus  longtemps  et 
prit  un  caractère  iistuleux.  Un  suintement  urineux  habituel  incom¬ 
modait  la  malade,  qui,  tout  en  émettant  par  l’urètre  la  plus  grande 
quantité  de  ses  urines,  n’en  était  pas  moins  incommodée  par  l’issue 
d’une  partie  du  liquide  à  travers  l’orifice  vésico-vaginal.  M.  Bouis- 
son  jugea  à  propos  d’appliquer  un  bouton  de  feu  sur  cet  orifice,  en 
agissant  surtoulsurlamuqueuse  vaginale,  pour  amener  une  coarc¬ 
tation,! 'sans  faire  subir  une  perte  de  substance  à  toute  l’épaisseur 
de  la  cloison.  Cette  opération,  qui  fut  pratiquée  environ  quarante 
jours  après  le  débridement  vaginal,  eut  le  résultat  désiré.  Le  31  août, 
jour  de  la  sortie  de  la  malade,  la  fistule  s’était  réduite  à  un  pertuis 
insignifiant,  et  nous  avons  appris  depuis,  dit  M.  Bouisson,  qu’elle 
s’était  totalement  oblitérée. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alienation  mentale  ( Influence 
de  la  grossesse  et  de  l'accouche¬ 
ment  sur  Appuyé  sur  quelques 
faits  dans  lesquels  la  grossesse  nous 
paraissait  avoir  eu  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  le  développement  et  les 
progrès  do  l'aliénation  mentale,  et 
étaye  d’ailleurs  par  l’autorité  des 
hommes  les  plus  compclonls  en  cette 
matière,  nous  avons  formulé  dans  le 
iemps  ce  précepte  pratique  contraire 
h  l’opinion  vulgaire,  qu'il  n’était  pas 
prudent  de  conseiller  le  mariage  et  la 
grossesse  aux  femmes  déjà  prédispo¬ 
sées  à  la  folie,  Si  nous  revenons  au¬ 
jourd’hui  sur  celle  question,  c'est  que 
l’influence  que  nous  signalions  alors 
ressort  d’une  manière  bien  plus  évi¬ 
dente  encore  d’un  travail  important 
récemment  publié  sur  ce  sujet  par 
M.  |e  docteur  Marcé,  et  dans  lequel 
fauteur  a  accumulé  un  grand  nombre 
de  faits  à  l’appui  de  cette  conclusion. 

Curieux  de  rechercher,  au  point  de 
vue  pratique  et  à  l’aide  des  données 
fournies  par  l'observation,  quelle  pou¬ 
vait  être  l’influence  de  la  grossesse  et 
de  la  parturition  sur  la  marche  de 
l’Oliénalion  mentale,  M.  Marcé  a  re¬ 
cueilli  l’bistûtrc  dé  dix— sept  femmes 
qu’il  a  pu  observer  à  une  période  plus 
OU  moitVhttyançùe,  de  Içur  maladie.  Ces 
faits  réunis  à  treize  autres  épars  dans 
les  auteurs  forment  un  total  de  trente 


observations  que  l'auteur  a  étudiées  à 
ce  point  de  vue  et,  qu’il  a  réparties, 
pour  en  faciliter  l’étude,  en  diverses 
catégories.  Voici  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  résultats  constatés  dans  cha¬ 
que  catégorie  : 

1°  Femmes  aliénées  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long,  lorsqu’elles  sont 
devenues  enceintes.  Cette  catégorie 
comprend  16  cas.  1°  Dans  10  cas  la 
grossesse  et  l’accouchement  n’ont  eu 
aucune  influence  favorable  sur  la  gué¬ 
rison  de  l’aliénation  mentale,  et  ont 
semblé  plutôt  accélérer  la  marche  de 
la  maladie  vers  la  démence  ;  2“  dans 
2  cas,  la  grossesse  a  amené  une  gué¬ 
rison  passagère  qui  disparut  après 
raccouchemont  ;  5»  eufin  dans  4  cas  la 
grossesse  a  été  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  qui  a  persisté  après  l'accouche¬ 
ment,  et  est  devenue,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  une  guéri¬ 
son  complète. 

2°  Femmes  devenues  aliénées  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Cette  série  se  com¬ 
pose  de  9  cas.  Dans  un  1er  cas,  la  ma¬ 
ladie  est  restée  incurable  sans  que 
l’accouchement  ait  exercé  la  moindre 
influence  sur  la  marche  de  l'affection 
mentale.  Dans  5  autres  cas  l'accouche¬ 
ment  est  loin  d’avoir  guéri  la  folio; 
daus  l’iip  les  symptômes  s’aggravaient 
après  les  couches  ;  dans  les  deux  au- 
tres,aubpnl de  quatre  mois  il  ne  s’était 
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manifesté  encore  aucune  amélioration. 
Dans  une  cinquième  observation,  la 
guérison  eut  lieu  plus  (l’un  an  après 
l'accouchement  ;  dans  une  sixième,  six 
mois  après.  Enfin,  il  reste  trois  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  l’inlluence 
de  la  grossesse  a  suivi  de  près  la  dé¬ 
livrance. 

En  résumé,  voici  les  conclusions 
que  M.  Marcé  tire  de  l’analyse  de  ces 
trente  observations  : 

1°  On  ne  saurait  trop  s’élever  con¬ 
tre  la  pratique  des  médecins  qui  con¬ 
seillent  ou  permettent. la  grossesse  aux 
femmes  aliénées,  car  il  résulte  des 
faits  mentionnés  dans  ce  travail  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
grossesse  et  l’accouchement,  loin  d’a¬ 
voir  une  influence  favorable  sur  la 
guérison  de  l’aliénation  mentale,  sem¬ 
elle  de  la  maladie  vers  la  démence.  Si, 
dans  certains  cas  exceptionnels  (2  fois 
sur  16),  la  grossesse  a  suspendu  la 
marche  de  la  maladie,  oetle  modifica¬ 
tion  a  été  passagère  et  la  folie  a  re¬ 
paru  après  l’accouchement. 

2"  Dans  quelques  cas  peu  nombreux 
(4  lois  surlG),  et  remarquables  surtout 
par  la  prédominance  des  manifesta¬ 
tions  érotiques,  la  grossesse  a  influé 
d’une  manière  heureuse  sur  la  gué¬ 
ri0  Lorsque  la  folie  se  développe 
pendant  la  grossesse,  Irès-souvent  elle 
reste  incurable,  même  après  l'accou¬ 
chement.  ou  guérit  plus  tard,  eu  sorte 
qu’on  ne  peut  attribuer  h  ce  der¬ 
nier  une  influence  réelle  sur  la  termi¬ 
naison  de  l’affection  nerveuse. 

4°  Quelquefois  cependant  |5  fois 
sur  10)  l’accouchement  emporte  avec 
lui  la  maladie,  qui  peut  être  alors  re¬ 
gardée  comme  sympathique. 

■  5°  Chez  les  aliénées  le  travail  de 
l’accouchement  est  remarquable  par 
le  peu  d'intensité  ou  même  l’absence 
complète  des  douleurs.  (Annales  médi- 
co-psi/chul.,  et  Gaz.  hebdornad.,  jan¬ 
vier  1858.) 

Anévrisme  de  l'artère  ianomi- 
née,  traité  par  la  compression  de  la 
carotide  el  de  la  sous-clavière.  Quel¬ 
que  douteux  que  soient  les  résultats 
thérapeutiques  fournis  par  certaines 
méthodes,  on  est  bien  obligé  d’y  avoir 
recours  lorsque  la  science  ne  nous  of¬ 
fre  pas  d’autres  ressources  plus  efli- 
caces  à  mettre  en  œuvrer  Ainsi,-  dans 
tous  les  cas  d’anévrismes  des  gros 
troncs  artériels  émergeant  des  cavités 
splanchniques,  dans  lesquels  la  com¬ 
pression  ne  peut  être  exercée  entre  la 


tumeur  et  le  cœur,  le  chirurgien  est 
amené  forcément  à  expérimenter  les 
effets  des  pelotes  placées  au-dessous 
du  sad,  malgré  l’insuccès  de  la  plupart 
des  essais  tentés  jusqu'ici.  Les  faits 
suivants,  tout  incomplets  qu’ils  soient, 
permettent  cependant  de  concevoir 
quelques  espérances  sur  l’avenir  de  la 
méthode  de  Vernet,  appliquée  du  moins 
au  traitement  de  l'anévrisme  du  tronc 
innominé. 

Voici  d’abord  l’analyse  du  cas  nou¬ 
veau  publié  par  M.  Edwards.  Une 
femme  de  trente  ans  était  affectée  d’un 
anévrisme  du  tronc  innominé,  dont 
l'accroissement  rapide  lui  causait  de 
la  dyspnée,  des  accès  fréquents  de 
syncope  et  l’impossibililé  de  se  cou¬ 
cher,  sans  éprouver  un  spasme  laryn¬ 
gien  inquiétant.  M.  Edwards  ne  pou¬ 
vant  songer  il  porter  une  ligature  sur 
le  tronc  malade,  imagina  d'essayer  de 
la  compression  des  branches  émergen- 

construil  sur  les  mêmes  principes  que 
le  tourniquet  de  llourgery,  pour  la 
compression  de  la  sous-clavière,  vint 
enrayer  la  circulation  et  dans  l’artère 
carotide  d’une  part  et  dans  la  sous- 
clavière  de  l'autre.  Apres  deux  jours 
(le  compression,  la  tumeur  avait  aug¬ 
menté  et  les  pulsations  étaient  deve¬ 
nues  plus  violentes.  On  continua  néan¬ 
moins  la  compression,  en  ajustant 
l’ihstrument  de  manière  h  supprimer 
entièrement  le  pouls  du  côté  droit.  Au 
quatrième  jour,  l’anévrisme,  quoique 
plus  volumineux,  avait  acquis  plus  de 
dureté.  Tout  en  maintenant  la  pres¬ 
sion,  le  chirurgien  y  joignit  la  mani¬ 
pulation  de  la  tumeur  pour  fragmen¬ 
ter  les  dépôts  de  fibrine  dans  le  s 3k. 
Dès  la  première  semaine  expirée,  la 
malade  se  sentit  délivrée  du  spasme 
du  larynx.  Au  bout  de  trois  mois,  elle 
se  trouva  si  bien  qu’elle  mil  de  côté 
l’appareil.  Elle  pouvait  faire  une  lieue 
ii  pied,  passait  ses  nuits  tranquilles  cl 
reprit  ses  occupations  que  la  maladie 
avait  interrompues.  La  tumeur  était 
réduite  du  volume  d’une  pomme  à  ce¬ 
lui  d’une  noix  et  avait  pris  une  grande 
dureté.  Depuis  dix  mois,  elle  a  cessé 
la  compression  oison  état  satisfaisant 
persiste.  • 

Nous  devons  rapprocher  de  co  fait 
un  cas  analogue  publié  en  1848  dans 
le  Monlhly-journal,  par  M.  W.  Lyon. 
Voici  l’analyse  qu’en  a  donnée  M.  Ilroca. 
Au  mois  de  décembre  1845,  M.  Lyon, 
de  Ulascow,  fut  appelé  à  traiter  un 
anévrisme  du  tronc  bracliio-céphali- 
que.  Ce  chirurgien  fit  construire  à  cet 
effet  un  ressort  d’acier,  avec  une  pelote 
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à  vis  et  une  plaque  de  contre-pression 
pour  comprimer  la  carotide  droite,  en¬ 
tre  la  tumeur  et  les  capillaires.  Le  ma¬ 
lade  maniait  lui-même  cet  appareil, 
avec  lequel  il  se  comprimait  la  caro¬ 
tide,  environ  huit  heures  par  jour.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  était 
moins  grosse,  moins  pulsatile,  moins 
réductible;  sa  partie  supérieure,  qui 
était  d'abord  tr'es-mollc,  élaitdevenue 
ferme  et  ne  battait  plus  que  très  faible¬ 
ment.  Le  4  janvier  1844,  la  tumeur  fut 
moulée  en  plâtre;  elle  était  réduite 
de  trois  quarts  de  pouce;  les  pulsa¬ 
tions  v  étaient  à  peine  perceptibles. 
Le  24  décembre,  elle  était  deux  fois 
moins  grosse  qu’au  mois  de  janvier 
précédent,  ainsi  qu’on  s’en  assura  en 
comparant  les  moules.  Tous  les  sym¬ 
ptômes  s’étaient  amendés  d’une  ma¬ 
nière  étonnante.  Le  malade,  se  croyant 
guéri,  ne  prit  aucune  précaution.  Il 
était  presque  toujours  ivre,  battait  sa 
femme,etc.  Au  mois  d’avril,  il  survint 
de  la  toux  et  de  la  douleur,  mais  la  tu¬ 
meur  ne  s’accrut  pas.  Au  mois  de  juil¬ 
let,  le  malade  mourut  subitement.  A 
l’autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur 
occupait  à  la  fois  le  tronc  de  l’innomi- 
uêe  et  un  peu  la  crosse  de  l’aorte;  sa 
partie  supérieure  ou  cervicale  était 
remplie  de  caillots  fibrineux  ;  sa  partie 
intra-thoracique,  grosse  comme  une 
noix  de  coco,  renfermait  quelques  cail¬ 
lots  mous  probablement  cadavériques, 
et  s’étail  rompue  dans  la  plèvredroitc. 

On  voit  que,  dans  les  deux  cas,  la 
compression  périphérique  a  eu  pour 
résultat  de  faire  rétrograder  l’ané¬ 
vrisme  et  d’améliorer  la  position  des 
malades;  mais  ce  changement  avanta¬ 
geux  n’a  pas  empêché  la  tumeur  de 
s’accroître  du  côté  de  la  poitrine. 

A  part  ces  deux  faits,  la  méthode  de 
Vernet  n’a  encore  fourni  aucun  ré¬ 
sultat  avantageux;  dans  la  plupart 
des  autres  cas  l’arrêt  brusque  de  la 
circulatiou  a  amené  l'amincissement 
du  sac  anévrismal  et  sa  rupture.  On 
a  pu  lire  dans  la  première  observation 
qu’un  instant  on  a  pu  craindre  de  voir 
survenircct  accident  redoutable.  Aussi, 
afin  de  prévenir  toute  crainte  à  cet 
égard,  M.  Broca  a  donné  le  conseil  de 
débuter  toujours  par  n’exercer  qu’une 
compression  incomplète,  partielle,  en 
y  joignant  une  demi-diète,  quelques 
saignées  et  l’emploi  de  la  digitale  à 
l’intérieur.  {Tlie  Lancell,  janv.  1858.) 

Cataracte.  Modification  au  pro¬ 
cédé  d’extraction  par  une  incision  li¬ 
néaire  de  la  cornée.  Dans  le  procédé 
classique,  l’incision  de  la  cornée  est 


toujours  pratiquée  suivant  une  ligne 
courbe  ;  cette  direction  donne,  en  effet, 
la  plus  large  ouverture  et  permet  d'ex¬ 
traire  les  cataractes,  qu’elles  soient 
dures  ou  molles.  Comme  il  importe  en 
médecine  opératoire  de  limiter,  autant 
que  possible,  l’action  traumatique,  on 
a  dû  réfléchir  que,  dans  les  cas  où  la 
cataracte  était  fluide,  on  pouvait  se 
borner  à  pratiquer  une  section  verti¬ 
cale,  afin  de  limiter  davantage  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  d’assurer  une 
prompte  réunion  de  la  plaie;  aussi  celte 
pratique  est-elle  recommandée  par  de 
savants  ophthalmologisles  :  Jaeger  et 
deGraefc.  Le  travail  que  publie  M.  Spé- 
rino  n’a  pas  seulement  pour  but  d'ap¬ 
peler  l’attention  sur  ce  procédé  par  des 
faits  tirés  de  sa  pratique,  mais  encore 
d’y  ajouter  une  modification  au  ma¬ 
nuel  opératoire  adopté  par  MM.  Jae¬ 
ger  et  de  Graefe.  M.  Spérino,  afin  de 
mettre  plus  sûrement  ses  malades  â 
l’abri  de  toute  formation  de  cataractes 
secondaires,  insiste  sur  l'utilité  d’in¬ 
ciser  la  capsule  cristalline,  dans  le 
même  temps  et  avec  le  même  couteau 
qui  a  servi  à  diviser  la  cornée:  Le  mo¬ 
tif  d’après  lequel  M.  Spérino  rejette  le 
second  temps  des  ophthalmologisles 
allemands  est  basé  sur  la  crainte  que 
la  section  secondaire  du  feuillet  de  la 
capsule  ne  soit  pas  assez  ample  et  que 
les  tiraillements  et  pressions  que  la 
membrane  aura  à  subir  ne  fassent  per¬ 
dre  aux  malades  une  grande  partie 
des  bénéfices  de  ce  procédé.  (Giorn. 
d'oftalmologia,  janvier  1858.) 

Cautérisation  comme  moyen 
curatif  des  accidents  qui  surviennent 
a  la  suite  des  piqûres  anatomiques. 
Il  ne  se  passe  pas  d’année  que  le  corps 
médical  ne  soit  affligé  par  la  nouvelle 
de  la  mort  de  quelques-uns  des  siens 
à  la  suite  d’une  piqûre  anatomique, 
lit  cependant,  malgré  la  fréquence 
de  ces  funestes  résultats,  on  en  est 
encore  à  tâtonner  et  à  chercher  des 
moyens  à  opposer  à  un  aussi  terrible 
accident.  La  plupart  des  auteurs  con¬ 
seillent  de  traiter  les  accidents  in¬ 
flammatoires  spécifiques  qui  s’em¬ 
parent  alors  des  vaisseaux,  par  la 
méthode  antiphlogistique  (application 
de  cataplasmes  émollients,  de  sang¬ 
sues),  et,  suivant  la  période  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie,  par  les 
frictions  mercurielles  associées  à  un 
traitement  contre-stimulant  ou  toni¬ 
que.  Quelques-uns  ont  recours  aux 
dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  et  aux 
révulsifs  cutanés  ;  d’autres  préconisent 
les  lotions  chlorurées.  Quelques-uns 
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de  ces  moyens  peuvent  trouver  leur 
utile  application  dans  les  cas  où  l'in¬ 
flammation  a  une  tendance  à  se  locali¬ 
ser  dans  le  lieu  où  elle  a  débuté,  mais 
ils  sont  en  général  insuffisants  lors¬ 
que  le  mal,  revêtant  un  caractère  pu¬ 
tride,  tend  à  se  propager  au  sein  de 
l’économie. 

Le  plus  sûr  moyen  de  conjurer  le 
mal  en  pareil  cas,  suivant  M.  le  doc¬ 
teur  Philipeaux,  est  la  cautérisation 
préconisée  par  M.  le  professeur  Bon¬ 
net.  Cette  pratique  est  devenue  depuis 

Quelques  années  la  règle  de  conduite 
es  chirurgiens  à  l’Hôtel  -  Dieu  de 
Lyon.  Voici  la  relation  de  l’un  des 
cas  dans  lesquels  M.  Philipeaux  a 
constaté  par  lui-même  toute  l'efficacité 
de  la  cautérisation  destructive. 

Au  mois  de  janvier  1841,  M.  Eu¬ 
gène  B...,  alors  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  se  fit,  en  disséquant,  une 
légère  piqûre  à  la  paume  de  la  main 
droite  ;  le  lendemain,  des  douleurs 
assez  vives  se  firent  sentir  dans  la 
main.  Le  troisième  jour  un  petit  abcès 
s’était  formé  dans  le  lieu  de  la  piqûre. 
La  main,  l'avanl-hras  et  le  bras  étaient 
légèrement  tuméfiés  ;  des  lignes  rou¬ 
geâtres  et  douloureuses  s’étendaient 
le  long  de  la  face  antérieure  de  l'a¬ 
vant-bras  et  de  la  partie  interne  du 
bras, jusqu'au  creux  de  l’aisselle;  les 
ganglions  lymphatiques  de  celle  par¬ 
tie  commençaient  à  s’engorger  ;  du 
reste,  la  santé  générale  n’était  pas 
notablement  alleree ,  et  le  malade 
pouvait  se  lever.  Craignant  toutefois 
que  les  accidents  ne  prissent  plus  de 
gravité,  M.  Bonnet  pratiqua  avec  un 
1er  rouge  pointu  la  cautérisation  pro¬ 
fonde  du  lieu  de  la  piqûre  et  la  cau¬ 
térisation  transcurrenle  sur  les  lignes 
rouges  de  l’avant-bras  et  de  la  partie 
interne  du  bras.  Aucun  autre  traite¬ 
ment  ne  fut  employé.  Quelques  in¬ 
stants  après  la  cautérisation,  les  dou¬ 
leurs,  très-vives  auparavant,  se  dissi¬ 
pèrent  presque  entièrement.  Le  len¬ 
demain  elles  avaient  cessé ,  et  le 
deuxieme  jour  le  gonflement  de  la  main 
et  de  l'avant-bras  n’existait  plus  ;  la 
maladie  était  réduite  à  une  légère 
brûlure,  qui  guérit  promptement. 

Dans  trois  autres  cas  que  rapporte 
M.  Philipeaux,  et  qui  ne  sont  que  la 
répétition  â  peu  de  chose  près  du  pré¬ 
cédent,  la  cautérisation  pratiquée  de 
la  même  manière  a  amené  la  cessation 
complète  et  presque  immédiate  des 
accidents  locaux  et  généraux  qu’a¬ 
vaient  produits  des  piqûres  plus  ou 

C'est  là  un  moyen  dont  on  ne  sau¬ 


rait  trop  préconiser  et  vulgariser 
l'emploi.  ( Gazelle  des  Hôpitaux,  fé¬ 
vrier  1858.) 


Chloroforme.  Son  emploi  con¬ 
tre  les  vomissements  chez  les  phthi¬ 
siques.  En  médecine  on  n’a  pas  seu¬ 
lement  à  combattre  l’affection  prin¬ 
cipale,  il  faut  encore  triompher  des 
accidents  qui  la  viennent  compliquer, 
et  souvent  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  chroniques,  notre  rôle 
se  borne  à  atteindre  ce  dernier  but. 
C’est  sur  une  de  ces  médications  se¬ 
condaires  que  M.  Baron  vient  appeler 
notre  attention.  —  12  à  15  gouttes 
de  chloroforme  dans  un  julep  gom-, 
meux  de  120  grammes,  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures ,  suffisent  pour 
suspendre  les  vomissements  qui  ac¬ 
compagnent  si  fréquemment  la  toux 
chez  les  phthisiques.  10  ou  8  gouttes, 
6  même,  ont  suffi  dans  certains  cas  ; 
mais  cette  dernière  dose  ne  fait  quel¬ 
quefois  que  diminuer  la  fréquence  de 
ce  symptôme  si  pénible.  L’addition  du 
chloroforme  au  julep  enlève  àla  potion 
un  peu  de  sa  saveur  habituelle.  Celte 
modification  ne  va  pas  toutefois  jus¬ 
qu’à  provoquer  la  toux  lors  de  son 
ingestion.  S  il  en  était  autrement,  on 
substituerait  les  perles  de  chloroforme 
à  la  potion  chloroformée.  Les  bons 
effets  que  M.  Baron  a  obteuus  chez  les 
phthisiques  l’ont  engagé  à  poursuivre 
son  expérimentation  contre  les  vomis¬ 
sements  dans  la  coqueluche  et  la  gros¬ 
sesse,  et  ses  premiers  essais  le  portent 
à  croire  à  son  efficacité  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  M.  Baron  termine  sa  note 
en  disant  qu'il  se  propose  d’essayer 
l’éther  daus  les  mêmes  circonstances. 
Les  résultats  que  ce  médecin  a  obte¬ 
nus  ne  nous  surprennent  nullement; 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'enregistrer  les  bons  effets  de  l’em¬ 
ploi  des  agents  anesthésiques  dans  des 
cas  de  vomissements  chroniques  et 
opiniâtres.  (Gaz.  méd.,  février  1858.) 

Hyiiuphostiiliitc.s  de  sonde 
et  de  chaux.  Leur  inefficacité  dans 
le  traitement  de  la  plilhisie  pulmo¬ 
naire.  Dans  le  courant  de  l’année 
dernière,  un  médecin  américain,  le 
docteur  Churchill,  est  venu  appeler 
l'attention  du  corps  médical  de  notre 
pays  sur  les  effets  merveilleux  de  ces 
nouveaux  sels  dans  le  traitement  de  la 
plilhisie.  Les  résultats  complètement 
négatifs  fournis  par  les  premiers  essais 
tentés  avec  ces  prétendus  spécifiques 
dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  nous  ont  engage  à  passer 


sous  silence  la  communication  faite 
par  notre  confrère  h  l’Académie  des 
sciences.  Si  peu  que  vaillent  lés  mé¬ 
dications  employées  par  la  pratique 
courante,  elles  fournissent  des  résul¬ 
tats  bien  supérieurs  fi  ceux  dont  nous 
étions  témoin  avec  les  livpopliospliites 
et  nous  nous  serions  reproché  d’en¬ 
gager  nos  lecteurs  à  abandonner  lus 
données  de  l’expérience,  en  face  de 
cette  grave  maladie.  Toutefois,  notre 
Silence  ne  devait  être  que  temporaire 
et  nous  attendions  In  lin  des  essais 
tentés  dans  plusieurs  cliniques  de 
nos  hôpitaux  pour  signaler  l’ineffica¬ 
cité  de  ces  agents  nouveaux  qu’un 
zèlo,  louable  sans  doute,  mais  trop 
pressé  de  conclure,  avait  présentés 
comme  une  ressource  infaillible.  Le 
paSsage  suivant  d’une  revue  médicale 
rédigée  par  M.  Vigla  vient  prouver 
qu’il  n’a  pas  été  plus  heureux  que 
M.  Trousseau.  «  Vingt  malades  ont 
été  soumis  par  nous  au  traitement 
sans  que  nous  ayons  obtenu  la  moin¬ 
dre  amélioration  dans  leur  état.  Les 
sels  que  nous  avons  employés  nous  ont 
été  gencreusement  fournis  pour  l'ex¬ 
périmentation  par  M.  Uerlhé,  et  ils 
avaient  été  préparés  par  In  maison 
Ménier  pour  nos  malades  de  la  mai¬ 
son  de  sauté.  Deux  malades  de  la  ville 
que  j’ai  soumis  à  ce  traitement,  l’un 
pendant  plusieurs  mois  d’uno  phthisie 
chronique  et  l'autre  d’une  phthisie 
aiguë,  s'étaient  pourvus  de  ce  médi¬ 
cament  h  la  pharmacie  Robiquet.  Il 
ne  peut  donc  y  avoir  équivoque  sur  la 
qualité  et  la  nature  du  produit  em¬ 
ployé  par  moi.  Je  me  suis  de  plus  as¬ 
suré  que  le  médicament  avait  été  pris 
exactement.  Quant  aux  malades,  je 
n'ai  pas  choisi,  j’ai  pris  tous  ceux  qui 
sont  entrés  depuis  le  commencement 
de  mes  recherches,  à  la  seulo  condi¬ 
tion  que  la  nature  de  la  maladie  fût 
constatée  d’une  manière  certaine  par 
la  perception  des  signes  physiques 
tirés  de  la  porettssion  et  do  l’auscul¬ 
tation,  seule  base  d’un  diagnostic  in¬ 
contestable.  Des  notes  ont  été  prises 
sur  tous  ces  malades.  Que  dlro  encore? 
L’enquête  sur  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  a  été  faite  avec  le 
plus  grand  soin,  en  présence  des 
élèves  du  service,  initiés  au  but  de 
ces  recherches.  Et  tout  cela  pour  éta¬ 
blir  que  pas  un  des  malades  n’a  ob¬ 
tenu  d'amélioration  dans  l’ensemble 
de  son  état,  ou  même  de  soulagement 
dans  l’un  des  symptômes  si  variés  qui 
rendent,  contre  l'opinion  vulgaire, 
celte  maladie  ordinairement  doulou¬ 
reuse,  Ainsi  rien,  absolument  rien  I 


TouXj  expectoration,  douleurs  thora¬ 
ciques,  lièvre  hectique,  Vomissements, 
diarrhée,  amaigrissement,  insomnie, 
l'hypophosphile  de  soude  ou  de  chaux 
a  été  impuissant  pour  modifier  un  seul 
de  cos  symptômes.  »  On  comprend 
qu’en  présence  d’un  résultat  aussi 
complètement  négatif,  M.  Vigla  ter¬ 
mine  sa  note  en  disant  qu’il  se  trouve 
suffisamment  éclairé  et  plus  qd’auto- 
risé  à  ne  pas  continuer  l’expérience. 
En  ajoutant  que  la  mémo  inefficacité 
de  l’emploi  du  nouveau  médicament  a 
été  constatée  par  M.  Trousseau,  nous 
pouvons  dire  :  Encore  une  illusion  dé¬ 
truite  I  (Journal  de  pharmacie,  fé¬ 
vrier  1858.) 

Luxations  des  vertèbres  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  (Nouveau  procédé  pour 
la  guérison  des).  Tout  le  monde  sait 
combien  sont  chanceuses  et  entourées 
de  péril  les  manœuvres  de  réduction 
des  luxations  dos  vertèbres  cervicales  : 
un  mouvement  brusque,  une  extension 
forcée  pouvent  suffire  pour  amener  in¬ 
stantanément  la  mort.  En  présence 
d’une  situation  aussi  grave,  M.  le  doc¬ 
teur  Missoux  (de  Fournols)  a  eu  re¬ 
cours  à  une  très-habile  et  très-pru¬ 
dente  manœuvre,  qui  a  été  couronnée 
d’un  plein  succès.  On  en  lira  les- dé¬ 
tails  avec  intérêt  : 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  placée 
sur  le  derrière  d’un  tombereau  à  bas¬ 
cule,  so  balançait  pendant  qu’un  petit 
garçon,  il  cheval  sur  le  timon,  faisait 
contre-poids.  Ce  dernier  ayant  quitté 
brusquement  sa  place,  la  petite  fille 
tomba,  de  telle  sorte  que  le  corps'en- 
tier  fit  sur  le  cou  un  mouvement  de 
culbute  qui  ne  fut  pas  suivi  en  totalité 
par  la  tête.  M.  Missoux,  appelé  auprès 
de  la  petite  malade,  la  trouva  la  tête 
renversée  en  arrière,  la  face  tournée 
vers  le  ciel  et  le  menton  porté  en  haut. 
11  existait  uuo  saillie  considérable  à 
la  partie  antérieure  du  coq  et  une 
dépression  profonde  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  au-dessus  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  dont  l’apophyse 
épineuse  était  très-saillante,  enfin  pa¬ 
ralysie  générale  de  toutes  les  parties 
inférieures,  accompagnée  de  gêne  ex¬ 
trême  dans  la  respiration. 

Cet  ensemble  de  symptômes  d’une 
part  et,  de  l’autre,  l’absence  de  crépi¬ 
tation;  avec  immobilité  de  la  tête  for¬ 
tement  renversée  en  arrière  et  parais¬ 
sant  invariablement  fixée  dans  sa 
nouvelle  position,  firent  penser  à 
M.  Missoux  qu’il  y  avait  une  luxation 
de  la  sixième  vertèbre  sur  la  septième. 
La  tête,  directement  renversée  en  ar- 


rifere  el  n’iticllnanl  d’aucun  côté,  son 
immobilité  complète,  étaient  autant  de 
cil-constances  indiquant  que  la  luxa¬ 
tion  était  constituée  par  le  déplacement 
des  deux  apophyses  articulaires. 

lin  présence  de  cet  occident  géné¬ 
ralement  regardé  comme  mortel, 
M.  Missoux  lit  le  raisonnement  sui¬ 
vant  :  la  contraction  musculaire  et  la 
tension  des  ligaments  sont  les  princi¬ 
paux  obstacles'  à  la  réduction  ;  ramener 
la  tête  à  sa  rectitude  naturelle,  on  opé¬ 
rant  une  extension  forcée,  peut  amener 
la  mort  ;  il  vnut  mieux  obtenir  le  re¬ 
dressement  sans  violence,  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  insensible,  fatiguer  les 
muscles  et  les  ligaments  postérieurs 
par  une  puissance  constante  et  perma¬ 
nente,  en  agissant  en  sens  inverse  des 
forces  qui  ont  produit  celte  double 
luxation. 

I,  enfant  fut  alors  placée  sur  une 
large  plnnohc ;  une  pièce  de  bois  car¬ 
rée  assez  élevée  servait  d’oreiller  :  le 
tout  fut  recouvert  d’une  enveloppe 
contenant  de  la  balle  d’avoine.  La  pe¬ 
tite  malade  y  fut  installée  avec  précau¬ 
tion,  couchée  sur  le  dos,  l’occiput  por¬ 
tant  sur  le  chevet  dur  et  élevé  dont  il 
vient  d’être  parlé.  Dans  celte  position, 
il  n’y  avait  que  le  bassin  et  la  tête  qui 
dussent  porter;  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  les  épaules,  qui  ne  tou¬ 
chaient  il  rien,  devaient,  par  leur  pe¬ 
santeur,  tendre  el  redresser  le  cou,  en 
allongeant  iBsmuscles  et  les  ligaments, 
tandis  que  la  résistance  sous  l’occiput 
ramenait  peu  à  peu  latèteen  place. 

Bientôt  la  prévision  de  notre  con¬ 
frère  se  réalisa  et  fut  couronnée  du 
plus  heureux  succès  :  la  tête  com¬ 
mença  à  remonter  et  les  lignes  de  com¬ 
pression  disparaissaient  insensible¬ 
ment,  si  bien  qu’aprfes  une  heure  e( 
demie  la  tête  était  revenue  sans  aucun 
accident  à  sa  rectitude  naturelle,  et 
que  la  sensibilité,  la  vue,  la  parole,  le 
mouvement  étaient  restitués  à  l’enfant, 
qui  ne  se  plaignit  plus  que  d’un  four¬ 
millement  général. 

Les  soins  consécutifs  so  sont  bornés 
à  tenir  la  malade  couchée  pendant  un 
mois.  En  1844,  celte  fille,  qui  avait 
alors  vingt-trois  ans.se portail  ii  mer¬ 
veille  et  n’a  conservé  de  ce  grave  ac¬ 
cident  qu’uu  certain  craquement  dans 
la  région  cervicale  lorsqu’elle  place 
un  fardeau  sur  sa  tôle.  (Gaz.  (les  hôp., 
février  1858.) 

Rhumatisme  noueux  (  Hm.s 
effets  de  ta  teinture  d'iode  dans  on  cas 
de).  Le  traitement  préconisé  par  H.  La¬ 
ségue  dans  cette  forme  de  rhumatisme 
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chronique  paraîtrait  avoir  échoué , 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
entre  les  mains  de  plusieurs  médecins 
des  hôpitaux  et  de  la  ville.  A  quoi 
peut  tenir  cette  différence  des  résultats 
obtenus?  Dépend-elle  do  ce  que  la 
médication  aurait  été  appliquée  à  des 
cas  non  absolument  identiques  à  ceux 
observés  par  son  auteur,  ou  dcquelquc 
autre  condition  inhérente  à  la  maladie 
ou  aux  sujets  qui  s’en  trouvaient  at¬ 
teints,  telles  que  l’ancienneté  du  début, 
les  circonstances  étiologiques,,  le  tem¬ 
pérament,  la  constitution  des  malades, 
d’autres  diathèses  coexistantes  ?...  Il 
y  a  là  une  inconnue  qu’il  appartient  à 
l’expérimentation  el  à  l’observation 
cliniques  do  dégager.  Quoi  qu’il  en 
soit,  el  en  attendant  la  solution  de  ce 
problème,  le  fait  suivant  vient  à  l’ap¬ 
pui  des  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Lasègue. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  d'un  tempérament  lymphati¬ 
que  el  d’une  constitution  délicate,  at¬ 
teinte  depuis  deux  ans  d’une  affection 
rhumatismale  non  fébrile  qui  avait  par¬ 
couru  toutes  les  articulations  des  mem¬ 
bres:  les  douleurs,  d’abord  calmées 
par  des  applications  de  sangsues  el  de 
vésicatoires,  étaient  revenues  ensuite 
et  avaient  résisté  au  colchique,  à  l'io- 
dure  de  potassium,  aux  bains  sulfu¬ 
reux  et  aux  bains  de  vapeur.  Entrée  le 
22 septembre  dernier  dans  une  des  sal¬ 
les  de  service  de  M.  11.  Gintrac,  la  pa¬ 
tiente  présentait  une  déformation  re¬ 
marquable  désarticulations  des  genoux 
el  des  coudes,  de  celle  des  doigts  et  des 
orteils  ;  ces  dernières  étaient  noueuses, 
sans  bosselures  irrégulières,  comme 
dans  la  goutte,  mais  obrondos  et  déve¬ 
loppées  d'une  manière  à  peu  près  uni¬ 
forme;  jes  mouvements,  surtout  ceux 
de  flexion,  étaient  très-pénibles;  il 
n'y  avait  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni 
fièvre;  rien  au  coeur;  les  fonctions 
digestives  étalent  en  bon  état.  La  tein¬ 
ture  d’iode  fut  administrée  dès  le  dé¬ 
but  du  traitement,  d'abord  à  la  dose 
de  10  gouttes  par  jour,  puis  portée 
plus  haut  progressivement,  jusqu’à 
2  grammes  quotidiennement,  depuis 
le  15  jusqu’au  50  octobre.  Dès  la  pre¬ 
mière  semaine,  il  se  manifesta  du 
mieux,  et  l’amelioration  alla  ensuite 
croissant;  la  douleur  fui  calmée,  le 
gonllement  diminua,  les  jointures  per¬ 
dirent  leur  roideor,  les  mouvements 
purent  s’exécuter  sans  grande  diffi¬ 
culté,  les  mains  furent  dégagées  et  les 
doigts  récupérèrent  un  certain  degré 
de  mobilité.  Le  2  novembre,  la  malade, 
éprouvant  une  grande  amélioration, 
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quitta  l'hôpital.  —  Le  médicament, 
il  faut  le  remarquer,  fut  administré 
uniquement  au  moment  du  repas,  sui¬ 
vant  le  conseil  de  M.  Laségue,  qui  a 
observé  que  la  teinture  d’iode,  de  même 
que  les  ferrugineux,  est  difficilement 
tolérée  par  l’estomac  à  l’état  de  va¬ 
cuité,  tandis  que,  prise  avec  les  ali¬ 
ments,  elle  est  plutôt  un  stimulant 
digestif,  et  est  exempte  de  tout  in¬ 
convénient,  môme  à  forte  dose.  [Jauni, 
de  méd.  de  Bordeaux,  janvier  1838.) 


Tétanos  des  nouveau-nés  ( lis - 
sence  de  térébenthine  dans  le).  L’es¬ 
sence  de  térébenthine  a  été  recom¬ 
mandée  dans  le  traitement  du  tétanos 
par  les  docteurs  Mots,  Hutchison  et 
autres  ;  mais  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  qu’elle  a  été  au  moins  très- ra¬ 
rement  employée  en  France  contre  cette 
maladie.  Voici  un  cas  où  l’honneur 
de  la  guérison  est  rapporté  ù  ce  mé¬ 
dicament  par  le  médecin  qui  l'a  ob¬ 
servé  et  qui  en  relate  l’histoire.  Il 
s'agit  d’un  tnsmus  nascentium  ou 
trismus,  tétanos  des  nouveau -nés,  af¬ 
fection  si  rare  en  France  qu’elle  a  été 
passée  sous  silence  par  plusieurs  au¬ 
teurs  de  traités  spéciaux  des  maladies 
de  l’enfance,  mais  qui  s’observe  assez 
souvent  dans  d’autres  contrées  de 
l’Europe,  assez  souvent  aussi  en  Al¬ 
gérie,  à  ce  qu’il  parait,  mais  princi¬ 
palement  en  Amérique,  où  elle  attaque 
surtout  les  petits  nègres. 

Le  docteur  Bvrd,  appelé  à  donner 
des  soins  à  un'enfant  nègre,  âgé  de 
huit  jours,  qui  était  atteint  de  celte 
maladie  convulsive,  eut  recours  à  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  dont  il  prescri¬ 
vit  cinq  gouttes  toutes  les  deux  heures 
dans  une  cuillerée  à  thé  do  décoction 
de  graine  de  lin.  Cette  dose,  continuée 
le  deuxieme  et  le  troisième  jour,  fut 
ensuite  portée  à  huit  gouttes  égale¬ 
ment  toutes  les  deux  heures,  puis  ré¬ 
duite  à  six  gouttes  le  dixième  jour, 
en  raison  d’une  amélioration  si  consi¬ 
dérable  que  l’enfant  paraissait  hors  de 
danger.  Mais  le  lendemain,  le  méde¬ 
cin  fut  rappelé  en  toute  hâte,  le  petit 
malade  étant  en  proie  pour  la  seconde 
fois  en  une  heure  à  un  violent  ac¬ 
cès  d’opisthotonos  et  ne  pouvant  rien 
avaler.  Un  lavement  de  graine  de  lin 
fut  administré  avec  quarante  gouttes 
d’huile  de  térébenthine,  et,  dès  que  la 
déglutition  fut  possible,  on  lui  fit 
prendre  dix  gouttes  du  remède  par  la 
bouche;  les  spasmes  diminuèrent  le 
lendemain,  et,  dès  ce  moment,  ils  al¬ 
lèrent  s'affaiblissant  sous  l’infiuence 
de  cette  dernière  dose  continuée,  pour 


cesser  tout  à  fait  vers  le  vingtième 
jour. 

Quand  on  se  rappelle  la  gravité  de 
cette  affection  des  nouveau-nés,  gra¬ 
vité  constatée  par  M.  Byrd  lui-même, 

tous  terminés  fatalement  ;  quand  on 
pense  à  l’inefficacité  ordinaire  des 
moyens  qu’on  dirige  contre  elle,  on  est 
dispose  à  attribuer,  avec  le  médecin 
américain,  la  guérison  à  l'action  de  la 
térébenthine,  dans  l’exemple  qui  vient 
d’être  analysé.  Mais  il  est  une  cir¬ 
constance  qui  tend  à  jeter  du  doute 
sur  la  valeur  de  ce  moyen  de  traite¬ 
ment,  c’est  que,  concurremment  avec 
le  remède  en  question,  d’autres  agents 
ont  été  employés:  l’élixir  parégorique, 
l’esprit  de  nitre  dulcifié,  les  purgatifs, 
le  sulfate  de  quinine,  et  deux  douches 
froides  par  jour,  pendant  la  dernière 
huitaine  du  traitement.  ( Charleston 
med.  Journ.  and  lier.,  et  Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  janvier  1858.) 

Troubles  sérieux  de  la  respira¬ 
tion  dissipés  par  des  moyens  simples. 
Plusieurs  malades,  placés  dans  le  ser¬ 
vice  do  M.  Trousseau  à  l’Uôtel-Dieu, 
ont  présenté  des  Iroubles  divers  des 
fonctions  respiratoires  qui  ont  cédé  à 
des  médications  simples  qu'il  nous 
parait  utile  de  portera  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs.  Voici  le  résumé 
succinct  de  ces  quelques  observations: 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde ,  avait 
déjà  eu  dans  le  cours  de  cette  affec¬ 
tion  une  extinction  de  voix.  Arrivé  au 
quarantième  jour,  il  fut  pris  de  nou¬ 
veau  d'accidents  qui  faisaient  suppo¬ 
ser  des  altérations  graves  du  larynx. 
L'examen,  au  moyen  de  l’abaisse- 
langue  ,  fit  reconnaître ,  en  effet . 
l’existence  d’une  rougeur  vive  et 
d’une  tuméfaction  notable  de  l’épi¬ 
glotte.  M.  Trousseau  se  préparait  à 
pratiquer  la  trachéotomie.  Cependant, 
avant  d’en  venir  à  ce  moyen  extrême, 
il  prescrivit  une  large  insufflation, 
dans  l'arrière-gorge,  d’une  poudre 
composée  de  tannin  et  d’alun,  répétée 
deux  fois  par  jour.  Dès  le  lendemain, 
la  respiration  était  plus  libre,  et  eette 
grave  complication  disparut. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans, 
atteintd’une  bronchite  chronique  com¬ 
pliquée  d'accès  d’emphy6ème  diurnes, 
était  en  proie  à  une  oppression  ex¬ 
trême.  A  lasuile  d’un  rhume  de  cerveau, 
contracté  peu  de  jours  auparavant,  une 
attaque  d’aslhme  était  venue  se  greffer 
sur  tout  cela.  M.  Trousseau,  s’atta¬ 
quant  d’abord  à  cette  complication, 
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prescrivit  de  fumer  trois  fois  par  jour  mort  imminente  et  qui  étaient  dus  ê 

un  mélange  de  deux  parties  de  feuilles  un  asthme  nerveux  compliquant  la  mo¬ 
de  datura  et  d'une  partie  de  feuilles  ladie.  L’asthme  fut  d'abord  combattu 

s'eches  de  sauge  ;  infusion  de  badiane  au  moyen  du  datura  employé  en  guise 

pour  tisane;  prendre,  de  deux  en  deux  de  tabac;  puis  on  s'adressa  au  ca- 

heures,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  tarrhe  pulmonaire.  La  sécrétion  bron- 

polion  composée  avec  1  gramme  de  chique  a  été  modifiée  par  le  sirop  de 

gomme  ammoniaque  et  15  gouttes  de  térébenthine,  cl  l'expectoration  favo- 

teinture  de  belladone,  dissous  dans  risée  par  une  potion  composée  comme 

un  julep  du  codex.  Le  lendemain,  la  il  suit:  racine  de  polygala  seneca, 

respiration  était  facile.  Celte  médica-  4  grammes;  eau  bouillante,  lOOgram- 

tion  fut  continuée  pendant  trois  jours;  mes.  Passez  et  ajoutez  :  oxymel  scilli- 

après  quoi  on  la  cessa,  pour  faire  place  tique,  15  grammes,  et  sirop  d’éther, 

à  la  médication  de  la  bronchite  ehro-  25  grammes.  Sous  l’inlluence  de  ce 

nique.  traitement,  le  malade  finit  par  re- 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  trouver  un  état  de  bien-être  relatif, 

tuberculeux,  était  en  proie  à  des  ac-  ( Journ .  de  méd.  et  de  chirurg.  gra¬ 
cia  de  suffocation  qui  rendaient  la  tique  et  Un.  médicale,  janvier  1858.) 

VARIÉTÉS. 

AltSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Brise-pierre  urétral. 

L’attention  des  chirurgiens  ayant  été  appelée  dans  ces  derniers  temps  sur 
les  brise-pierres  urétraux,  M.  Charriére  p'ere  vient  d’écrire  à  l’Académie  pour 
rappeler  un  instrument  qu’il  a  fabriqué  en  1832  pour 
M.  le  docteur  Dubowisky,  président  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  instru¬ 
ment  représenté  pl.  54,  fig.  60  du  grand  ouvrage  de 
MM.  Bourgery  et  Jacob.  Il  se  compose  d’une  curette 
articulée,  munie  d’une  coulisse,  dans  laquelle  glisse 
une  canule,  à  la  manière  de  la  branche  mêle  des  brise- 
pierres.  Dans  cette  canule  glisse  une  tige  d’acier  ar¬ 
rondie  par  un  bout  et  terminée  de  l’autre  par  une 
fraise.  Une  fois  la  curette  engagée  derrière  le  calcul, 
on  fait  saillir  la  partie  articulée;  puis,  avec  la  tige  con¬ 
tenue  dans  la  canule,  on  maintient  le  calcul  fixé,  de 
telle  sorte  qu’on  peut  le  diviser  par  la  pression  ;  si  la 
percussion  est  nécessaire  à  la  fragmentation  du  calcul, 
on  relient  la  tige  métallique  ;  le  corps  étranger  est 
maintenu  entre  l’extrémité  de  la  curette  et  l’extrémité 
de  la  canule,  qui  est  en  acier  fraisé,  et  on  frappe  sur 
l’autre  extrémité  qui  est  également  en  acier. 

Enfin,  si  on  veut  détruire  le  fragment  par  l’usure, 
on  retourne  la  tige  métallique  et  on  présente  au  calcul 
son  extrémité  fraisée,  et  il  suffit  de  tourner  la  tige  dans 
la  canule  pour  obtenir  l’usure  du  calcul  sans  fatiguer 
l’articulation  delà  curette. 

L’instrument  peut  être  introduit  de  deux  manières  : 

1°  on  engage  la  curette,  puis  on  fait  glisser  toutes  les 
parties  qui  constituent  comme  la  branche  mêle  de  ce 
nouveau  brise-pierre;  2"  si  l’urètre  est  suffisamment 
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large,  il  est  préférable  d'introduire  l'instrument  tout  entier,  et  il  ne  faut  pas 
craindre  que  les  saillies  mettent  obstacle  à  son  introduction,  puisque  la  tigo 
métallique  est  arrondie  et  qu’on  peut  toujours  la  disposer  de  telle  sorte  quo 
toutes  1rs  parties  ne  forment  qu’un  plan  à  bords  mousses  avec  l’extrémité  de 
la  curette,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  ligure  a. 

M.  Charrière  père  présente  en  outre  à  la  savante  Compagnie  un  instrument 
de  lilholritie  urétrale  récemment  imaginé  par  son  fils. 

Lorsque  l’on  exerce  une  pression  sur  l’extrémité  de  la  curette,  tout  l’effet  est 
supporté  parla  charni'ere  et  le  stylet,  de  sorte  qu’on  a  toujours  é  craindre  que 
l’instrument  ne  vienne  à  se  briser.  Pour  éviter  toute  espèce  d’accidents,  mon 
fils,  dit  M.  Charrière,  a  articulé  la  curette  en  sens  inverse,  de  sorte  que  quand 
elle  est  redressée  et  qu’elle  a  à  supporter  la  pression  ou  ia  percussion,  elle 
trouve  un  point  d’appui  solide  sur  les  deux  saillies  qui  sd  trouvent  de  chaque 
côté  dp  l’a pticulation . 

L’instrument  est  terminé  par  un  bec  fixe  arrondi  pour  faciliter  1  introduction 
(C  et  D). 

Cette  disposition,  appliquée  à  l’instrument  de  M.  Mirault  (d'Angers),  le  rend 
beaucoup  plus  puissant  et  plus  solide,  puisque  ainsi  les  deux  curettes  trouvent 
au  dehors  de  leur  charnière  un  point  d’appui  extrêmement  solide. 

L’Académie  des  sciences  est  appelée,  chaque  année,  conformément  au  testa¬ 
ment  de  feu  de  Montyon,  à  décerner  un  certain  nombre  de  prix  aux  auteurs 
des  ouvrages  ou  découvertes  qui  sont  jugés  los  plus  utiles  à  l’art  de  guérir  et 
à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insa¬ 
lubre.  —  Jusqu'ici  la  savante  Compagnie  s’était  montrée  très-large  dans  la  dis¬ 
tribution  des  récompenses  qu’elle  accordait  aux  travaux  ayant  pour  but  l’ar 
de  guérir.  Après  avoir  été  trop  large,  peut-être,  dans  la  part  qu'elle  faisait  aux 
ouvrages  dp  médecine,  l’Académie  ne  tend-elle  pas  à  devenir  trop  parci¬ 
monieuse?  fnvitium  ducit  culpie  fuga. 

Outre  l'absence  complète  de  tout  encouragement  donné  cette  année,  nous  li¬ 
sons  dans  son  dernier  programme  :  «  L’Académie  a  jugé  nécessaire  do  faire 
remarquer- que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  décou¬ 
vertes  et  inventions  propres  k  perfectionner  ia  médecine,  ou  la  chirurgie...  — 
Los  pièces  au  concours  n’auront  droit  aux  prix  qu'autant  qu’elles  contiendront 
une  découverte  parfaitement  déterminée.  — '  Si  la  pièce  a  été  produite  par 
l’auteur,  il  devra  indiquer  la  partie  de  sou  ouvrage  oü  cette  découverte  se 
trouve  exprimée.  Dans  tous  les  cas,  la  Commission  chargée  de  l'examen  du  con¬ 
cours  fera  connaître  que  c’est  à  la  découverte  dont  il  s'agit  que  le  prix  est 
donné,  s 

L’Académie,  en  se  bornant  à  récompenser  exclusivement  les  découvertes  mé¬ 
dicales,  ne  resterait  pas  fidèle  aux  vues  du  fondateur  de  ce  prix,  puisque  dans  le 
testament  du  généreux  philanthrope  se  trouvent  les  mots  ouvrages  et  découvertes. 
L’on  est  souvent  plus  utile,  surtout  dans  l’art  de  guérir,  en  abordant  l'étude  des 
procédés  sui, vis  par  la  nature  dans  la  guérison  des  maladies  et  s’en  servant  ensuite 
commede  critérium  pour  juger  la  valeur  des  méthodes  thérapeutiques  employées. 
Du  reste,  l’extrait  du  rapport  que  nous  avons  inséré  à  cette  intention  à  la 
bibliographie  de  ce  numéro  (p.  175),  montreront  dans  quelles  limites  l’Acadé¬ 
mie  entend  renfermer  son  programme,  et  nous  ne  saurions  la  blâmer  d’exiger 
des  travaux  qui  briguent  ses  récompenses  la  preuve  qu’ils  ont  rendu  des  ser¬ 
vices  réels  aux  sciences  médicales. 
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Une  Société  mante  peut-elle,  sans  manquer  à  son  programme,  autoriser  sa 
Commission  des  prix  à  prendre  connaissance  du  nom  de  l’auteur  de  l'un  des 
Mémoires  adressés  au  concours,  aGn  de  réclamer  de  cet  auteur  des  éclaircis¬ 
sements  ? 

Cette  question  s’est  présentée  quelquefois  dans  les  diverses  Sociétés  dont 
nous  faisons  partie,  et  nous  l’avons  toujours  vue  tranchée  par  la  négative.  Le 
passage  suivant  du  programme  publié  par  l’Académie  des  sciences  montre 
qu'elle  pepl  être  jugée  autrement  et  qu’exccptjonncllemenlla  Société  peut  don¬ 
ner  cette  autorisation.  On  lit,  en  effet,  dans  le  rapport  sur  le  concours  du 
grand  prix  des  sciences  physiques  :  «  La  Commission  avait  reçu  en  temps 
utile  trois  Mémoires  ou  plutôt  trois  ouvrages  considérables  sur  celte  question 
aussi  importante  que  difficile  à  traiter.  Tout  d’abord  elle  avait  pu  reconnaître 
un  mérite  supérieur  dans  les  travaux  inscrits  sous  les  numéros  2  et  3.  Tou¬ 
tefois,  des  éclaircissements  lui  parurent  nécessaires  pour  asseoir  un  jugement 
plus  sérieusement  motivé.  L’Académie  se  vappjçllf  sans  doute  comment  ses 
commissaires  lurent  exceptionnellement  autorisés  à  prendre  connaissance  des 
noms  des  auteurs  et  à  leur  écrire  pour  obtenir  ces  éclaircissements.  Nous 
sommes  heureux  de  dire  spr-le  champ  que  cette  mesure,  prise  en  dehors  des 
règles  ordinaires,  a  eu  le  résultat  que  nous  attendions  et  que  des  renseigne¬ 
ments  plus  précis,  des  additions  importantes  aux  Mémoires  primitifs,  ont  été 
envoyés  par  les  auteurs.  » 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  précédent,  qui  emprunte  une  grande  va¬ 
leur  à  l’autorité  de  l’illustre  Compagnie  qui  le  crée. 


Nous  avons  promis,  dans  notre  dernier  numéro,  de  publier  l’arrél  de  la  Cour 
de  cassation  qui  consacre  le  droit  du  médecin  à  des  honoraires ,  dans  les  cas 
où  il  a  été  requis  par  l’autorité  municipale,  pour  donner  des  soins  it  la  popu¬ 
lation  dans  une  épidémie.  Voici  le  texte  de  cet  arrêt  que  nous  empruntons  au 
Moniteur  des  hôpitaux  ; 

a  Attendu  qu’il  résulte  des  faits  constatés  par  le  jugement  attaqué,  qu’Eugène 
Andreux,  requis  par  le  maire  de  Bar-le-Duc  de  donner  ses  secours  aux  malades 
atteints  du  choléra,  dans  la  circonscription  à  lui  assignée,  a  obtempéré  à  celte 
réquisition  ; 

«  Qu’il  devait  dès  lors,  et  par  cela  seul,  recevoir  un  salaire  pour  les  soins 
par  lui  donnés  ; 

«  Que  nul  ne  peut  être  tenu,  eu  l’absence  de  toute  disposition  de  la  loi,  de 
faire  gratuitement  le  sacrifice  de  son  temps,  de  son  travail  ou  de  son  industrie, 
même ii  l’intérêt  public  ou  communal; 

«  Qu’aupunc  disposition  de  la  loi  n’a  exigé  ce  sacrifice  dans  le  cas  de  cala¬ 
mités  publiques  ; 

«  Que  l’appel  fait  à  tout  individu  exerçant  une  profession  salariée,  pour 
obtenir  dq  lui  un  acte  de  cette  profession,  suppose  nécessairement  ci  implique 
la  promesse  et  l’obligation  de  lui  en  payer  le  salaire; 

«  Quo,  dans  les  faits  de  la  pause,  le  maire  de  Bar-le-Duc,  agissant  en  vertu 
de  la  loi  du  16-34  août  1790,  pour  arrêter  dans  ses  progrès  un  fléau  calamiteux 
répandu  daus  la.  commune  confiée  a  son  administration,  exerçait  l'un  des  pou¬ 
voirs  attribués  par  cette  loi  à  l’autorité  municipale; 

«  Qu’avant  tout,  et  indépendamment  de  l’influence  utile  que  les  mesures  par 
lui  prises  pouvaient  avoir  dans  l’intérêt  général,  ces  mesures  avaient  pour  but 
l’intérêt  de  la  ville  de  Bar  et  la  conservation  de  ses  habitants; 
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«  D’où  il  suit  que  la  dépense  îi  faire  pour  leur  accomplissement  et  pour  le 
payement  des  salaires  et  indemnités  auxquels  elles  pourraient  donner  lieu,  était 
éminemment  une  dépense  communale  et  devait  être  à  la  charge  de  la  ville; 

«  Et  attendu  que  le  jugement  attaqué  a  décidé,  au  contraire,  qu’il  n’était  dû 
aucune  indemnité  à  Eugène  Andreux,  pour  les  secours  par  lui  donnés,  comme 
médecin,  sur  la  réquisition  du  maire  de  Bar-le-Duc,  aux  malades  atteints  par 
le  choléra  ; 

«  Qu'en  jugeant  ainsi,  il  a  violé  l’article  précité  du  Code  Napoléon,  la  Cour 


Circulaire  du  ministre  de  la  guerre  concernant  les  revaccinations 


Depuis  la  mise  en  vigueur  des  dispositions  prescrites  par  la  note  ministé¬ 
rielle  du  30  juin  1848,  concernant  la  vaccination  des  jeunes  soldats  et  des 
militaires  non  vaccinés,  le  chiffre  des  varioleux  a  sensiblement  diminué  dans 
l’armée,  et  la  variole  elle-même  y  a  généralement  perdu  de  sa  gravité. 

Mais  si,  grâce  à  la  ponctuelle  exécution  de  ces  mesures,  il  est  resté  démontré 
que  les  sujets  vaccinés  sont  à  l’abri  de  la  variole  spontanée  et  n'ont  presque  rien 
à  redouter  de  la  transmission  des  varioles  sporadiques,  on  a  eu  lieu,  cependant, 
de  remarquer  qu’en  temps  d’épidémie  cette  première  vaccine  n’a  pas  toujours 
été  un  préservatif  suffisant;  et,  d’autre  part,  on  constate,  aujourd’hui,  que  les 
faits  sur  lesquels  se  fonde  la  nécessité  des  revaccinalions  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux. 

Cette  opération,  pratiquée  comme  moyen  prophylactique ,  dans  plusieurs 
épidémies  de  variole,  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  favorables,  et  l’on  doit 
conclure  des  succès  déjà  obtenus  que  les  individus  qui  se  sont  montrés  sensibles 
à  une  nouvelle  vaccine  l'auraient  été  également  a  l’inlluencc  épidémique  de 
la  variole. 

D’après  ces  considérations,  et  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé  des  armées  con¬ 
sulté,  j’ai  décidé  qu’à  l’avenir  la  revaccination  serait  pratiquée  dans  toute 

Afin  d’obtenir  de  l’application  de  cette  mesure  tous  les  avantages  possibles, 
et  pour  entourer  l’opération  de  toutes  les  garanties  désirables,  j’ai  arrêté  que 
MM.  les  généraux  de  division  et  les  intendants  militaires  porteraient  à  la  con¬ 
naissance  des  chefs  de  corps  et  des  médecins  des  hôpitaux  militaires,  des  salles 
militaires  des  hôpitaux  civils,  et  des  corps  de  troupe,  les  dispositions  suivantes  : 

1»  Tous  les  jeunes  soldats  arrivant  au  corps,  soit  en  contingent,  soit  isolé¬ 
ment,  et  à  quelque  titre  que  ce  soit,  devront,  avant  d’être  soumis  aux  exercices 
ou  assujettis  à  aucune  espèce  de  service,  être  mis  à  la  disposition  du  médecin 
pour  être  vaccinés,  qu’il  existe  ou  non  chez  eux  des  traces  de  vaccine  ; 

2"  Pour  les  corps  qui  sont  en  Afrique  ou  en  Italie,  et  dont  le  service  de  santé, 
au  dépôt,  se  trouve  confié  à  un  médecin  civil,  l’opération  sera  dirigée,  autant 
que  possible,  par  un  médecin  délégué  à  cet  effet; 

3»  Quant  aux  militaires  actuellement  sous  les  drapeaux/ comme  on  ne  sau¬ 
rait,  sans  créer  des  embarras  pour  le  service,  les  soumettre,  en  trop  grand 
nombre  à  la  fois,  à  la  revaccination,  MM.  les  chefs  de  corps  prendront  telles 
dispositions  qu’ils  jugeront  devoir,  selon  les  circonstances,  le  mieux  concilier 
avec  les  exigences  du  service  l’exécution  prompte  de  cette  mesure  :  le  frac¬ 
tionnement  du  corps  par  séries  plus  ou  moins  nombreuses,  qu’on  vaccinerait 
successivement,  serait  sans  doute  la  méthode  la  plus  simple  il  adopter  ; 

4°  Quant  aux  autres  moyens  d’exécution,  et  particulièrement  aux  mesures  à 
prendre  pour  se  procurer  du  vaccin,  en  assurer  la  conservation  et  tenir  note 
des  revaccinalions,  ils  se  trouvent  détaillés  §§  4,  5,  G,  7,  8,  9  et  10  de  la  note 
ministérielle  précitée  du  30  juin  4848,  à  laquelle  on  devra  se  reporter.  On  re¬ 
commande  néanmoins,  d'une  manière  toute  spéciale,  à  MM.  les  médecins  de 
procéder  autant  que  possible  par  voie  de  vaccination  de  bras  à  bras. 


Pour  les  articles  non  signés ,  li.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


!*ote  sur  l'emploi  des  lavements  purgatifs  dans  le  traitement 
du  cntni'rlic  utérin. 

Paru,  le  docteur  F. -A.  Aran,  médecin  do  l'hôpital  Sainl-Uiloine.  professeur  agrégo 
à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Des  nombreux  écoulements  qui  peuvent  se  faire  par  les  parties 
génitales,  les  uns  ont  leur  siège  à  la  vulve  et  à  la  partie  inférieure  du 
vagin,  les  autres  sont  fournis  par  la  partie  supérieure  du  vagin  et 
par  la  muqueuse  vaginale  du  col  utérin;  d’autres  enfin  procèdent  de 
l’intérieur  de  l’utérus.  Cette  distinction  n’est  pas  purement  anato¬ 
mique,  car  les  écoulements  qui  ont  ces  sièges  divers  sont  loin  de 
se  ressembler  sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  la  résistance 
qu’ils  présentent  aux  moyens  thérapeutiques. 

Les  écoulements  vulvo-vaginaux  se  lient  le  plus  généralement  à 
une  influence  herjfétique,  quelquefois  cependant,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  à  la  présence  d’ascarides  vermiculaires  dans  le  rec¬ 
tum  ou  dans  les  parties  génitales,  ou  bien  encore  à  de  coupables 
habitudes  ;  entretenus  par  le  frottement  des  surfaces  opposées  de  la 
vulve  et  du  vagin,  ils  disparaissent  et  guérissent  très-vite  dès  que 
les  surfaces  malades  sont  séparées  l’une  de  l’autre  et  saupoudrées 
d’une  poudre  inerte  quelconque. 

Les  écoulements  qui  procèdent  de  la  partie  supérieure  du  vagin 
et  de  la  surface  vaginale  du  museau  de  tanche  se  lient  en  général 
à  un  état  de  congestion,  d’irritation  ou  d’inflammation  de  l’utérus 
ou  des  parties  qui  l’avoisinent;  si  l’on  parvient,  à  l’aide  de  moyens 
appropriés,  à  se  rendre  maître  de  cet  état  de  congestion,  d’irrita¬ 
tion  ou  d’inflammation  du  système  utérin,  pas  n’est  besoin  de  di¬ 
riger  aucun  traitement  spécial  contre  l’écoulement,  il  se  suspendra 
bientôt  de  lui-même  et  ne  reparaîtra  plus. 

Les  écoulements  fournis  par  l’intérieur  de  l’utérus  sont  loin  de  se 
présenter  avec  ce  caractère  de  simplicité,  et,  de  l’aveu  de  tous  les 
gynécologues,  ce  qu’on  appelle  le  catarrhe  utérin  constitue,  sous  la 
forme  chronique,  l’une  des  affections  les  plus  rebelles,  pour  ne  pas 
dire  les  plus  incurables,  de  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  le  sy¬ 
stème  utérin. 

Suivant  le  point  particulier  de  la  cavité  utérine  qui  fournil  la  sé¬ 
crétion,  le  catarrhe  utérin  peut  se  présenter  sous  des  aspects  très- 
divers  :  tantôt  c’est  un  liquide  clair,  transparent  comme  de  l’eau  et 
seulement  un  peu  filant,  tantôt  c’est  un  mucus  fortement  visqueux, 
tome  uv.  fi”  liv.  15 
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gélatineux,  albumineux,  transparent,  demi-transparent  ou  opaque, 
strié  de  blanc,  de  gris  ou  de  jaune  ;  tantôt  enfin  c’est  un  liquide  qui 
se  rapproche  plus  ou  moins  par  sa  liquidité  et  par  sa  consistance 
du  véritable  pus.  Ces  différences  d’aspect  ont  été  signalées  par  tous 
ceux  qui  ont  examiné  au  spéculum  des  femmes  affectées  de  catarrhe 
utérin  ;  mais  ce  qui  n’a  été  déterminé  par  personne,  c’est  le  point 
précis  où  s’opèrent  ces  diverses  sécrétions.  Sous  ce  rapport,  les  cas 
nombreux  dans  lesquels  j’ai  trouvé  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  sé¬ 
parée  par  une  espèce  de  cloison  de  la  cavité  du  col  me  permettent  de 
trancher  la  question.  Le  mucus  fortement  visqueux,  albumineux, 
transparent  ou  opaque,  procède  constamment  de  la  cavité  du  col,  et 
l’on  peut,  sur  le  cadavre,  suivre  jusque  dans  l’intérieur  des  cryptes 
du  col  les  nombreux  filaments  qui  constituent  par  leur  réunion  ces 
larges  mèches,  semblables  à  du  blanc  d’œuf,  qui  s’étalent  générale¬ 
ment  sur  la  lèvre  inférieure  du  col  et  de  là  dans  le  vagin.  Le  mucus 
peu  consistant,  le  mucus  aqueux,  qu’il  soit  transparent,  sanguino¬ 
lent,  trouble,  opaque,  ou  même  puri  forme,  est  fourni  par  la  cavité 
du  corps  de  l’utérus. 

Ces  deux  espèces  de  mucus  présentent  cette  particularité  caracté¬ 
ristique  qu’ils  sont  alcalins,  alors  que  le  mucus  fourni  par  le  vagin  et 
par  le  museau  de  tanche  est  constamment  acide.  Mêlés  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vagin  à  la  sécrétion  naturelle  ou  exagérée  de  ce  conduit,  ils 
donnent  lieu  à  ces  produits  complexes,  à  ces  sécrétions  particulières 
que  les  femmes  rendent  en  plus  ou  moins  grande  abondance  par  les 
parties  génitales,  dans  les  cas  de  leucorrhée,  sécrétions  plus  ou  moins 
visqueuses ,  suivant  qu’elles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mucus  du  col  ;  plus  ou  moins  colorées  en  blanc  ou 
en  jaune,  suivant  qu’elles  empruntent  plus  ou  moins  à  la  sécré¬ 
tion  épithéliale  du  vagin  ou  à  la  sécrétion  purulente,  qui  peut  être 
fournie  indifféremment  par  le  vagin  ou  par  les  cavités  de  l’utérus  ; 
mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  sécrétions  leucorrhéiques  un 
peu  abondantes  ne  peuvent  pas  être  fournies  exclusivement  par  les 
cavités  de  l’utérus  ;  la  sécrétion  utérine  est,  au  contraire,  toujours 
peu  abondante,  quel  que  soit  le  point  qui  la  fournisse  ;  elle  peut 
môme  être  excrétée  régulièrement  à  certaines  heures,  comme  cela 
arrive  chez  certaines  malades,  qui  sont  averties  de  sa  sortie  par  la 
présence  de  quelques  coliques  ;  mais  jamais  son  abondance  n’est 
suffisante  pour  donner  lieu  à  de  véritables  flueurs  blanches.  Il  faut 
donc  admettre  qu’une  sécrétion  anormale  de  quelque  importance  ne 
peut  avoir  lieu  dans  l’utéras  sans  être  suivie  d’une  sécrétion  exa¬ 
gérée  dans  le  vagin  ;  seulement  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  c’est 
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purement  et  simplement  up  phénomène  de  consensus,  ou  bien  si 
ce  n'est  pas  le  mucus  sécrété  par  la  cavité  de  l’utérus  qui  excite 
directement  la  sécrétion  par  son  contact  ayec  la  muqueuse  vaginale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  pratique  connu  de  tous  ceux  qui  ont  ep 
à  traiter  des  écoulements  utérins,  c’est  le  caractère  rebelle  de  ces 
écoulements,  surtout  lorsqu’ils  durent  depuis  un  certain  temps-  San? 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  leur  résistance  à  nos  moyens  thérapeu¬ 
tiques  trouve  son  explication  dans  la  présence  d’une  lésion  dans  les 
annexes  de  l’utérus,  qui  entretient  et_rend  interminable  l’écoulement 
utérin;  trop  souvept  une  oyarite,  une.  inflammation  chronique  de 
la  trompe,  une  péritonite  partielle  constituent  une  sorte  d’épine  qui 
par  sa  présence  s’oppose  à  la  disparition  du  catarrhe;  mpis,  dans 
d’autres  circonstances  où  rien  n’indique  de  pareilles  complications, 
le  catarrhe  utérin  n’en  est  pas  moins  extrêmement  rebelle,  féci-n 
dive  avec  la  plus  grande  facilité  et  fait  en  quelque  sorte  le  désespoir 
des  malades  et  du  médecin. 

Le  hasard  m’a  fait  découvrir  dans  ces  dernières  années  un  moyen, 
je  pe  dirai  pas  de  guérir  tous  les  catarrhes  utérins,  mais  au  moins 
d’en  guérir  un  certain  nombre.  Loin  de  moi  (a  pensée  de  vouloir 
substituer  ce  traitement  à  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’jpi  ; 
je  crois,  au  contraire,  que  pour  une  affection  aussi  rebelle  que  le 
catarrhe  utérin,  on  ne  saurait  trop  ayoir  de  ressources  à  sa  disposi¬ 
tion  et  trop  multiplier  les  moyens  d’action  ;  mais  le  moyen  dont  je 
yais  parler  ne  réussît-il  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  au¬ 
rait  certainement  droit  à  l’attention  des  médecins. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  été  mis  sur  la  voie  de  ce 
mode  de  traitement  sont  assez  curieuses  pour  que  je  les  fasse  çonT 
naître.  Appelé  à  donner  des  soins  à  une  jeune  personne  de  dix-huit 
ans  pour  une  aménorrhée  rebelle  avec  chloro-anémie?  j’ayais  essayé 
sans  succès  beaucoup  de  moyens  lorsque  l’idée  m.e  vint  4o  faire  usage 
du  traitement  recommandé  par  Schoenlem,  Ce  traitement,  dont  le 
célèbre  professeur  de  clinique  de  l’uniyersité  de  Berlin  dit  s’être 
très-bien  trouvé  dans  l’aménorrhée,  consiste  dans  l’administration 
répétée  de  petits  lavements  contenant  10  grammes  d’aloès  pour 
30  grammes  de  mucilage.  Ce  traitement  fut  sans  succès  contre  (’a- 
rnénoyrhée  qui  n’est  pas  même  entièrement  guérie  aujourd’hui,  mais 
fa  makde  me  lit  part  d’un  détail  auquel  elle  attachait  une  certaine 
importance  :  ses  règles  n’avaient  pas  reparu,  mais  un  écoulement 
blanc  très-abondant  dont  elk  était  affectée  depuis  plusieurs  années, 
un  écoulement  qui  empesait  et  tachait  le  linge  avajt  entièrement  dis¬ 
paru?  Ce" fui  pour  moi  un  trait  dé  lumière,  gt  je  fne  promis  aussitôt 


de  vérifier  si  ces  lavements  avaient  autant  d’influence  sur  le  catarrhe 
utérin  proprement  dit  que  sur  l’écoulement  caractérisé  de  flueurs 
blanches  par  cette  jeune  personne.  L’événement  répondit  à  mon  at¬ 
tente  et  dans  plusieurs  cas,  après  quatre,  six,  huit  lavements  au  plus 
d’aloès,  l’écoulement  utérin  avait  entièrement  disparu.  Transpor¬ 
tant,  alors  de  la  pratique  de  la  ville  dans  la  pratique  de  l’hôpital  ce 
mode  de  traitement,  je  me  suis  livré  à  des  études  nouvelles  qui  m’ont 
permis  de  mieux  préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
compter  sur  son  efficacité. 

Il  y  a  quelques  mois ,  j’ai  lu  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  (t.  LIII,  p.  331),  le  récit  d’un  certain  nombre  d’expériences 
faites  par  M.  Adolphe  Richard,  avec  des  lavements  de  coloquinte, 
sur  de  jeunes  filles  affectées  de  leucorrhée,  dans  le  but  de  véri¬ 
fier  les  conclusions  d’un  travail  communiqué  à  ce  chirurgien  par 
un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Claude.  Je  n’ai  pas 
douté  un  instant  que  M.  Richard  n’ait  eu,  lui  aussi,  affaire  à  de 
véritables  catarrhes  utérins  )  car  les  examens  nécroscopiques  m’ont 
fourni  depuis  longtemps  la  preuve  de  l’existence  du  catarrhe  uté¬ 
rin,  non-seulement  chez  de  très-jeunes  filles,  mais  encore  chez  des 
enfants  naissants  et  chez  le  fœtus.  Il  me  restait  à  m’assurer,  toute¬ 
fois,  si  les  lavements  de  coloquinte  recommandés  par  M.  Claude 
l’emportaient  réellement  sur  ceux  que  j’avais  employés. 

La  pratique  que  j’avais  adoptée  et  que  je  suis  encore  aujourd’hui 
consiste  à  faire  prendre  à  la  malade,  tantôt  tous  les  jours,  tantôt 
tous  les  deux  jours,  suivant  l’effet  produit  par  le  médicament,  et 
toujours  le  soir  en  se  couchant,  d’abord  un  lavement  simple  d’eau 
tiède,  pour  débarrasser  l’intestin,  puis  un  lavement  comme  suit  : 

Savon  médicinal.'. . . . . '. . '. .  j  <>e  cha^5  ou  10  grammes. 

Eau  bouillante .  100  grammes 

Tout  en  conservant  le  même  mode  d’administration,  c’est-à-dire 
le  lavement  entier  tiède  et  la  quantité  de  100  grammes  pour  véhi¬ 
cule,  j’ai  administré  successivement  la  décoction  d’une  moitié  de 
pomme  de  coloquinte  ;  —  une  quantité  de  gomme-gutte,  qui  a  varié 
entre  1  gramme  et  -4  grammes  ;  —  une  décoction  de  rhubarbe,  à 
la  dose  de  8  à  12  grammes,  —  les  résines  dejalap  ou  de  scammonée 
convenablement  émulsionnées  à  la  dose  de  8  à  12  grammes,  —  le 
sirop  de  nerprun,  à  la  dose  de  30  grammes,  —  l’huile  de  ricin  ad¬ 
ditionnée  au  moins  de  six  à  huit  gouttes  d’huile  de  croton,  —  les 
lavements  purgatifs  salins  proprement  dits. 

Mon  étonnement  a  été  très-grand  lorsque  j’aij  reconnu  combien 
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l’action  purgative,  même  pour  les  substances  résineuses  ou  hui¬ 
leuses  émulsionnées,  est  différente  lorsque  l’administration  est  faite 
par  la  bouche  ou  par  la  voie  rectale.  A  ces  doses  si  élevées  de  8  à  12 
grammes,  les  résines  de  jalap  et  de  scammonée  n’ont  pas  déterminé 
quelquefois  une  seule  garde-robe.  L’huile  de  ricin  et  l’huile  de 
croton  ont  été  aussi  très-bien  tolérées  par  beaucoup  de  malades. 
Tout  en  étant  plus  actif,  le  sirop  de  nerprun  ne  nous  a  paru  possé¬ 
der  par  celte  voie  qu’une  action  très-faible.  En  revanche,  la  gomme- 
gutte  ne  pouvait  être  gardée  plus  d’une  heure  par  les  malades  et  elle 
provoquait  d’abondantes  évacuations  avec  sensation  de  cuisson,  de 
brûlure  et  ténesme.  Mieux  conservée,,  la  décoction  de  coloquinte  était 
cependant  rendue  par  lés  malades,  après  quatre  ou  six  heures,  et 
elle  occasionnait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  produits  par  la 
gomme-gutte,  mais  moins  intenses.  Seuls  l’aloès  et  la  décoction  de 
rhubarbe  étaient  gardés  du  soir  au  lendemain  matin  et  provoquaient 
au  réveil  de  la  malade  de  trois  à  quatre  garde-robes  sans  trop  de  co¬ 
liques,  sans  cuisson  ni  brûlure.  Quelques  malades  cependant  ont 
conservé  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  des  lavements  conte¬ 
nant  de  b  à  10  grammes  d’aloès  ou  une  décoction  de  12  grammes 
de  rhubarbe,  et  nous  avons  même  vu  une  dame  prendre  jusqu’à 
30  grammes  d’aloès  en  lavement,  sans  avoir  plus  d’une  garde-robe  : 
ce  sont  là,  il  faut  bien  le  dire,  des  cas  très-exceptionnels.  Quant  aux 
lavements  purgatifs  salins,  ils  pouvaient  difficilement  être  gardés 
plus  d’une  heure  ou  d’une  heure  et  demie  et  donnaient  lieu  à  d’as¬ 
sez  fortes  coliques. 

Ces  épreuves  m’ont  paru  juger  la  question  en  faveiu-  des  lave¬ 
ments  d’aloès,  les  seuls  qui  puissent  être  continués  plusieurs  jours 
de  suite,  sans  provoquer  des  douleurs  trop  vives  vers  l’anus  et  la 
partie  inférieure  du  rectum  ;  et  cependant,  à  une  époque  qui  varie 
suivant  la  susceptibilité  des  malades,  il  faut  s’arrêter,  car  la  cuisson 
et  le  ténesme  empêchent  de  continuer.  Chez  les  personnes  trop  sen¬ 
sibles,  un  lavement  tous  les  deux  jours  est  suffisant,  pendant  une 
huitaine  ou  une  quinzaine  de  jours;  chez  les  personnes  moins  sen¬ 
sibles  on  peut  donner  quatre,  six,  huit  lavements  d’aloès  de  suite,  un 
tous  les  soirs. 

Si  les  résultats  de  ce  traitement  doivent  être  favorables,  ils  ne 
tardent  pas  à  se  manifester  par  la  diminution  de  jour  en  jour  plus 
marquée  de  l’écoulement.  J’ai  vu  des  malades  chez  lesquelles,  en 
vingt-quatre  heures,  l’écoulement  avait  diminué  de  moitié,  et,  chez 
d’autres,  en  quatre  ou  six  jours,  toute  trace  d’écoulement  avait  dis¬ 
paru.  Chez  un  petit  nombre,  cependant  le  succès  n’a  pas  été  aussi 


complet,  l’éédüiénteht  il  beaucoup  diminué,  tnais  il  n’a  pas  éntièï'é- 
rnent  disparu,  et,  après  avoir  fait  prendre  jusqu’à  Vingt  dé  Ces  lâvé- 
ments  à  une  jeune  tille  pleine  de  coürage  et  fortement  désireuse  de 
guérir,  j’ai  dû  cesser  le  traitement,  parce  que  l’écoulement,  qui 
s’était  réduit  d’àbord  très-HOtabletnèht,  n’était  plus  modifié  malgré 
la  révulsion  Si  puissante  tju'e  notis  exercions  tous  les  jours  sur  l’in¬ 
testin.  Mais  là  où  le  résultat  â  été  Vraiment  remarquable,  ç’a  été  chez 
tin  Certain  nombre  de  femmes  traitées  par  moi  ou  par  d’autres  pour 
des  catairhes  utérins,  par  des  moyens  variés,  Sans  grand  succès  : 
les  lavements  d’aloès,  administrés  pendant  quatre  ou  six  jours  de 
suite,  ont  fait  disparaître  jusqu’à  la  dernière  trace  de  l’écoulement. 

En  revanche,  dans  tous  les  cas  où  le  catarrhe  utérin  conservait 
Un  Certain  degré  d’acuité  en  rapport  avec  un  reste  de  travail  in¬ 
flammatoire,  là  où  il  y  avait  encore  ürt  travail  congestif  très-pro¬ 
noncé  j  là  où  la  sensibilité  utérine  était  encorë  très-vive  au  toucher, 
les  lavements  d’aloès  rton-seulement  ont  entièrement  échoué,  mais 
quelquefois  Ont  aggravé  notablement  les  accidents.  Je  n’hésite  donc 
pas  à  considérer  la  persistance  d’un  travail  inflammatoire  OU  con¬ 
gestif  dans  l’utérus  comme  une  contre-indication  à  l’emploi  des 
lavements  d’àloès  ;  mais  lorsque  l’utérüs  emprunte  son  état  de  con¬ 
gestion  ou  d’irritation  à  la  présence  d’Urt  travail  morbide  dans  son 
voisinage,  les  lavements  d’aloès  m’ont  paru  rendre  encore  de  véri¬ 
tables  services,  en  diminuant  notablement,  en  réduisant  même  à 
presque  rien  l’écoulement  catarrhal.  Malheureusement,  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  un  reste  de  travail  morbide  autour  de  l’ütérüS,  lês 
guérisons  sont  rarement  définitives;  et  même  pour  les  catarrhes  uté¬ 
rins  entés  sur  des  utérus  anciennement  ehflammés,  il  ,y  a  toujours 
à  craindre  que  la  congestion  menstruelle  he  réveille  l’inflammation 
et  ne  rappelle  la  sécrétion.  Il  faut  donc  surveiller  dans  ces  caè 
avec  le  plus  grand  soin  les  personnes  qui  ont  été  guéries  de  catarrhes 
utérins  par  les  lavements  d’aloès,  afin  de  combattre  lé  plus  tôt  pos¬ 
sible  l’écoulement  dès  qü’il  réparait,  soit  par  la  reprise  du  même 
moyen,  soit  par  d’autres  moyens  mieux  appropriés  à  l’état  morbide. 

Eu  présence  de  ces  heureux  effets  des  lavements  d’aloès  dànà 
le  catarrhe  utérin,  on  est  conduit  à  se  demander  si  les  autres  écou¬ 
lements  des  parties  génitales  ne  pourraient  pas  être  avantageusement 
modifiés  par  ce  moyen.  Dire  què  CCs  lavements  sont  sans  efficacité 
aucune  dans  Ces  derniers  cas  serait  aller  au  delà  des  faits  ;  car  les 
lavements  d’aloès,  par  leur  action  purgative,  soulagent  toujours  les 
femmes  ;  mais  relativement  à  l’écoulement,  soit  vulvo-vaginal,  soit 
vaginal  supérieur,  je  n’ai  pas  encore  Vu  une  güérisôn  par  les  lave- 
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ments  d’aloès,  quelque  persistance  qu'aient  apportée  les  malades 
dans  l’usage  de  ces  lavements  ;  et  de  guerre  lasse,  j'ai  fini  par  en¬ 
gager  les  malades  à  y  renoncer.  Il  y  a  donc  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  dans  la  révulsion  exercée  par  les  lavements  purgatifs,  au  point 
de  vue  de  la  sécrétion  des  cavités  utérines,  tandis  que  cette  révulsion, 
si  puissante  qu’elle  soit,  n'a  presque  pas  d'influence  sur  la  sécrétion 
catarrhale  du  vagin.  Je  me  borne  à  signaler  ce  fait  sans  pouvoir 
l'expliquer;  mais  ceux  qui  répéteront  ces  expérimentations  après 
moi  se  convaincront  de  son  exactitude. 

En  résumé  ;  1°  les  lavements  purgatifs,  et  principalement  les  la¬ 
vements  d’aloès,  jouissent  d’une  efficacité  incontestable  dans  le  ca¬ 
tarrhe  utérin  proprement  dit,  à  la  condition  que  leur  emploi  soit 
suffisamment  répété  dans  un  court  espace  de  temps  ; 

2°  Leur  efficacité  est  d'autant  plus  certaine  que  le  catarrhe  utérin 
s'éloigne  davantage  de  la  période  inflammatoire  et  qu'il  n'est  pas 
entretenu  par  un  travail  morbide  situé  dans  l'atmosphère  de 
l'utérus  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison,  lorsqu'ellè  a  lieu,  est  ra¬ 
rement  durable; 

3°  Les  substances  purgatives  administrées  par  la  vpie  rectale  ne 
possèdent  pas,  en  général,  la  môme  activité  que  lorsqu'on  les  emploie 
par  la  bouche  :  quelques-unes  de  ces  substances,  les  résines  de 
Scammonée  et  de  jalap,  les  huiles  de  ricin  et  de  croton,  semblent 
avoir  perdu  presque  toute  action;  d’autres,  la  gomme-gutte,  la  co¬ 
loquinte,  l’aloès,  la  rhubarbe  et  les  substances  salines  conservent  en¬ 
core  par  cette  voie  une  activité  et  des  efiets  qui  ne  diffèrent  pas  très- 
sensiblement  de  ceux  qui  letir  appartiennent  lorsqu’on  les  ingère 
dans  l’estomac,  mais  toutefois  à  des  doses  qui  pouvaient  être  con¬ 
sidérées  comme  impossibles  dans  le  cas  d’administration  par  la  voie 
stomacale.  F. -A .  Ahan. 

BSentarqucM  sur  la  lièvre  puci-pérulc  et  sur  la  valeur 
de  «un  truitement  prophylactique  et  ciirulir  (■). 

Lues  h  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Depaul. 

Afin  de  bien  préciser  les  points  que  je  me  propose  d’examiner,  je 
ferai  connaître  tout  d’abord  les  questions  que  je  dois  traiter. 

f)  Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Guérard 
est  venu  provoquer  une  discussion  approfondie  sur  le  traitement  dé  la  fièvre 
puerpérale.  En  attendant  que  le  moment  soit  venu  de  consigner  les  enseigne¬ 
ments  qui  ressortiront  de  celte  discussion,  nous  publions  le  discours  de  JH.  Pe- 
paul,  qui  résume  l’état  de  la  science  en  face  de  cette  redoutable  maladie. 

( Noie  du  He'dacteur  en  chef.) 
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E xiste-t-il  une  maladie  puerpérale  essentielle  ?  —  En  répondant 
par  avance  d’une  manière  affirmative,  je  suis  sûr  de  trouver  peu  de 
contradicteurs  dans  cette  assemblée,  et  je  puis  ajouter  que  je  ne  fais 
qu’accepter  une  opinion  qui  est  très-généralement  admise  aujour¬ 
d’hui,  non-seulement  en  France,  mais  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Bohême,  aux  Etats-Unis  et  dans  presque  toutes  les  parties  du 
monde. 

Mais,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  de  la  maladie,  faut-il  con¬ 
server  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale?  Pour  éviter  la  confu¬ 
sion  qu’on  rencontre  chez  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  donné 
l’épithète  de  puerpérale  à  toutes  les  affections  Survenues  chez  les 
femmes  en  couches,  il  serait  peut-être  avantageux  d’adopter  la  déno¬ 
mination  de  typhus  puerpéral  ou  de  septicémie  puerpérale.  Mais, 
comme  je  n’ai  pas  la  prétention  de  me  poser  en  réformateur,  je 
continuerai  à  me  servir  de  l’expression  consacrée,  qui  est  générale¬ 
ment  bien  comprise  aujourd’hui. 

Observée  à  toutes  les  époques,  mais  souvent  confondue  avec  des 
maladies  moins  graves,  la  fièvre  puerpérale  a  été  attribuée,  depuis 
Hippocrate  jusqu’au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  à  la 
suppression  des  lochies;  par  Puzos,  en  1686,  à  la  déviation  du  lait. 
Ce  sont  ces  deux  opinions  qui,  diversement  développées  depuis,  ont 
lait  jouer  un  rôle  important  au  défaut  d’élimination  de  certains  maté¬ 
riaux  supposés  délétères,  ou  à  leur  introduction  dans  les  liquides  de 
l’économie.  Comme  on  le  voit,  il  n’y  a  pas  une  grande  différence 
entre  cette  manière  de  voir  et  celle  qui  est  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui. 

Depuis  Strohter,  qui  a  créé  en  1718  le  nom  de  fièvre  puerpérale, 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  peuvent  être  divisés 
en  deux  catégories  :  ceux  qui  conservent  cette  dénomination  en  lui 
laissant  son  acception  la  plus  générale,  c’est-à-dire  en  éloignant  toute 
idée  de  fièvre  essentielle  primitive,  et  ceux  qui  croient  au  contraire 
à  une  modification  générale  de  l’organisme,  préexistant  à  toute  alté¬ 
ration  locale.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  partisans  de 
cette  dernière  opinion  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  et  j’a¬ 
jouterai  qu’on  les  trouve  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  à  même  de 
juger  la  question. 

J’arrive  aux  preuves  sur  lesquelles  on  peut  s’appuyer  pour  ad¬ 
mettre  l’essentialité  de  l’affection. 

La  nature  épidémique  est  déjà  une  forte  présomption  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir.  La  fièvre  puerpérale  se  développe  et  se 
comporte  comme  la  plupart  des  maladies  générales  (typhus,  fièvre 


typhoïde,  choléra,  etc.).  C’est  surtout  dans  les  maisons  où  sont  réu¬ 
nies  un  grand  nombre  de  femmes  qu’on  la  voit  exercer  ses  ravages. 
C’est  principalement  quand  il  y  a  encombrement  qu’elle  fait  inva¬ 
sion.  Elle  est  souvent  précédée  par  d’autres  affections  d’une  gravité 
beaucoup  moins  grande,  mais  qui  sévissent  aussi  d’une  manière  épi¬ 
démique,  et  qui  peuvent  se  rencontrer  non-seulement  sur  les  fem¬ 
mes  accouchées,  mais  encore  sur  les  femmes  enceintes,  les  enfants, 
les  gens  de  service  et  les  malades  qui  se  trouvent  dans  les  salles  de 
chirurgie  que  renferme  parfois  le  même  hôpital.  L’apparition  du 
muguet,  de  l’ophthalmie  purulente,  de  l’érysipèle,  dans  un  service 
d’accouchées,  est  considérée  comme  l’avant-coureur  d’une  épidémie 
de  fièvre  puerpérale,  et  j’ai  bien  souvent,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
pu  m’assurer  de  l’exactitude  d’une  pareille  remarque.  Il  y  a  là  évi¬ 
demment  une  action  générale  qui  s’exerce  sur  l’organisme  tout  en¬ 
tier.  On  a  vu  plus  d’une  fois  les  élèves  sages-femmes  sentir  cette 
influence  à  la  Maternité.  Je  me  contente  de  citer  ici  le  cas  d’une  de 
ces  élèves,  que  j’ai  vue  succomber  en  1839,  victime  des  soins  qu’elle 
avait  donnés  aux  femmes  malades.  J’y  reviendrai  quand  je  parlerai 
de  la  contagion.  Tout  le  monde  a  vu,  comme  moi,  des  femmes 
mourir  avec  toutes  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale, 
sans  être  accouchées  et  sans  avoir  eu  de  communication  directe  avec 
des  femmes  atteintes  de  cette  affection. 

A  ces  preuves  empruntées  aux  conditions  de  développement  de  la 
fièvre  puerpérale,  j’en  joindrai  d’autres  prises  dans  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  qui  me  paraissent  parler  tout  aussi  hautement  en  fa¬ 
veur  de  son  essentialité.  Dans  presque  toutes  les  épidémies  on  a 
trouvé  des  lésions  anatomiques,  dans  toutes  aussi  on  a  rencontré  des 
exceptions  à  la  règle.  Ces  altérations  sont  très-variées.  M.  Guérard 
en  a  indiqué  quelques-unes.  Il  aurait  pu  ajouter  que  certains  orga¬ 
nes  en  sont  le  siège  de  prédilection.  Ainsi,  c’est  la  péritonite  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent,  si  bien  que  certains  médecins  ont  pu  voir 
en  elle  la  cause  de  la  maladie,  à  l’exclusion  d’une  influence  générale. 
Puis  on  rencontre  des  inflammations  dés  autres  membranes  séreu¬ 
ses,  plèvres,  méninges,  etc.;  la  suppuration  et  certains  ramollisse¬ 
ments  particuliers  des  muscles  qui  ont  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic;  l’inflammation  des  articulations,  du  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal,  ou  une  friabilité  remarquable  de  ce  tissu, 
fait  annoncé  d’abord  par  M.  Ménière  et  que  j’ai  pu  vérifier  plus 
d’une  fois.  J’ajouterai,  comme  variété  de  lésion,  et  comme  preuve 
de  la  nature  générale  de  la  maladie,  certaines  éruptions  à  forme  va¬ 
riable,  ordinairement  scarlatineuse,  qu’on  voit  assez  souvent  dans 
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les  cas  les  plus  graves  et  qui  rappellent  les  éruptions  du  typhus,  dü 
choléra  et  d’autres  maladies  générales. 

J’invoquerai  ensuite  le  trouble  profond  de  la  plupart  des  fonc¬ 
tions.  Nous  en  voyons  de  remarquables  du  côté  du  système  nerveux, 
une  anxiété  qui  n’est  expliquée  souvent  ni  par  la  péritonite,  ni  par 
le  météorisme  ;  j’aurai  d’ailleurs  à  parler  plus  tard  d’autres  symptô¬ 
mes  qui  parlent  dans  le  même  sens. 

Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ont  été  observées  dans  les  sal¬ 
les  de  femmes  accouchées  à  toute  époque.  J’ai  ici  un  résumé  statis- 
tique  qui  nous  permet  d’apprécier  cette  influence  telle  qu’elle  s’est 
fait  sentir  à  Paris  depuis  quelques  années  ;  on  ne  peut  certes  se 
refuser  à  voir  là  une  action  générale  qui  préside  à  toutes  les  ma¬ 
ladies. 

Pendant  les  années  1882-1856,  il  y  a  eu  : 

A  rilülel-Dk'U  sur  6,908  occ.  170  morts  par  (lèvre  puerpérale  ou  l  sur  38,46 
A  riiôp.  Si-AuloliiO  —  1,1 16  —  30  —  1  37,6 

A  l’hôp.  Sl-Louis  —  3,748  —  9  —  1  46,4 

A  la  Clinique  —  4,979  —  1 34  —  1  37,3 


A  Lariboisière,  de  1854  &  1886,  la  proportion  a  été  do  56  décès  sur  1,382  acc.  ou  24.8 


Ainsi,  dans  ces  hôpitaux,  1  femme,  sur  47,4  accouchées,  a  suc¬ 
combé  à  la  maladie. 


Il  y  a  du  reste  dans  ce  tableau  des  résultats  partiels  que  je  ne  puis 
laisser  passer  sans  y  ajouter  quelques  observations.  On  y  voit  une 
différence  très-favorable  pour  la  Maternité.  Je  ne  pense  pas  que  cette 
différence  existe  en  réalité.  Je  n’ai  pu  me  procurer  à  cet  égard  des 
renseignements  suffisants  que  pour  l’année  1856.  Les  relevés  offi¬ 
ciels  donnent  99  morts  sur  2,257  accouchements.  Mais  je  trouve 
dans  la  thèse  de  M.  Tarnier,  qui  était  alors  interne  à  la  Maternité, 
qui  a  vu  tous  les  accouchements  et  fait  toutes  les  autopsies,  que  le 
chiffre  des  morts  a  été  de  114,  et  ce  renseignement  a  certainement 
plus  de  valeur  que  ceux  fournis  par  les  employés  du  bureau.  Il  est 
probable  qu’il  devait  en  être  de  même  des  autres  années.  En  1856, 
la  mortalité  était  de  1  sur  19,  et  ce  chiffre  est  à  peu  près  celui  de 
la  Clinique.  Et,  par  contre,  dans  le  douzième  arrondissement,  c’est- 
à-dire  dans  le  voisinage  de  la  Maternité,  dans  des  conditions  d’ail¬ 
leurs  peu  favorables,  il  n’y  a  que  14  décès  sur  3,222  accouchements 
ou  1  sur  322,  c’est-à-dire  17  fois  moins  qu’à  la  Maternité. 

J’ajouterai  un  seul  mot  sur  cette  question.  En  1856,  la  mortalité 
a  été  effrayante  à  la  Maternité  ;  du  13  avril  au  10  mai  il  y  a  eu 
59  morts  ;  or,  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  il  y  avait  eu 347  ac¬ 
couchements.  En  admettant  173,  ou  la  moitié,  pour  l’intervalle  que 
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j’ai  mentionné,  la  proportion  des  décès  a  été  de  1  sur  3.  Jé  cite  ce 
fait  pârcê  qu’il  éSt  important  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et 
de  la  nature  de  là  maladie. 

Ce  qui  me  Semble  encore  prouver  l’essentialité  de  la  maladie, 
c’est  sa  nature  contagieuse  qui  se  manifeste  au  moins  dans  certains 
câs.  J’ai  eu  le  malheur  d’en  voir  des  exemples  non  douteux;  per- 
mettez-moi  d’ajouter  quelques  mots  à  ce  que  M.  Guérard  vous  a 
communiqué  à  ce  sujet.  Ces  faits  peuvent-ils  être  interprétés  autre¬ 
ment  que  je  ne  l’ai  fait?  Je  ne  sais;  en.  tout  cas,  ils  méritent  une 
sérieuse  attention. 

Pendant  que  j’étais  Interne  à  la  Maternité,  en  1839,  une  épidémie 
grave  de  lièvre  puerpérale  y  sévit.  On  sait  que  ce  sont  les  élèves  sa¬ 
ges-femmes  qui  y  sont  chargées  des  soins  à  donner  aux  malades,  et 
qu’elles  vivent  au  milieu  des  émanations  qui  s’en  exhalent.  Une  de 
ces  élèves  éprouva  un  soir,  après  avoir  soigné  une  de  cos  femmes ,  une 
sensation  pénible  qü’elle  rapporta  aux  émanations  qu’elle  avait  res¬ 
pirées  en  soulevant  les  couvertures  du  lit;  elle  entra  à  l’infirmerie  ; 
quelques  heures  après  elle  fut  prise  d’un  frisson  violent;  puis  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  se  déclarèrent  et  la  jeune  fille  mourut  le 
deuxième  Ou  le  troisième  jour.  Grâce  à  l’intervention  de  M.  Moreau, 
je  pus  faire  l’autopsie;  je  trouvai  dans  les  viscères  abdominaux 
toutes  les  lésions  que  présentaient  habituellement  les  femmes  mortes 
dans  cette  épidémie.  Or,  cette  élève  ne  se  trouvait  dans  aucuhe  des 
conditions  qui  se  rapprochent  de  l’état  puerpéral  ;  elle  n’avait  pas 
ses  règles;  j’ajouterai  qu’elle  était  vierge.  On  trouve  dans  la  thèse 
de  M.  Tarnier  deux  observations  analogues  ;  dans  l'un  de  ces  cas, 
on  fit  l’autopsie  ;  dans  l’autre,  la  malade  se  rétablit.  Si  je  ne  me 
trompe,  M.  Dubois  a  vu  des  cas  semblables;  ils  ne  sont  donc  pas 
aussi  isolés  qu'on  pourrait  le  Croire.  Ils  démontrent  bien  la  trans¬ 
mission  par  infection. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  U  eu,  selon  toute  apparence,  contagion  di¬ 
recte.  M.  Guérard  a  déjà  abordé  cette  question  ;  les  faits  que  j’ai 
observés  me  portent  à  croire  que,  dans  certains  cas,  les  choses  se 
passent  réellement  de  cette  façon.  Voici  d’abord  celui  auquel  M.  Gué¬ 
rard  ftdsait  allusion  dans  la  dernière  séance.  J’avait  fait,  lors  de 
mon  internat  à  la  Maternité,  quatre  ou  cinq  autopsies  de  femmes 
mortes  de  fièvre  puerpérale,  quand  on  vint  m’appeler  pour  donner 
mes  soins  à  une  femme  en  travail  ;  je  pris  toutes  les  précautions 
recommandées  en  pareille  circonstance  ;  je  changeai  de  vêtements  ; 
je  me  lavai  les  mains  avec  le  plus  grand  soin,  pourtant  elles  avaient 
encore  cette  odeur  particulière  si  tenace  dont  les  imprègnent  les  au- 
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topsies  de  ce  genre,  quand  j’accouchai  la  femme  en  question.  Rien 
ne  fut  plus  simple  ;  c’était  un  second  accouchement.  Mais  dans  la 
soirée  déjà  un  frisson  violent  annonça  l’invasion  de  la  maladie,  qui 
bientôt  se  caractérisa  par  tous  ses  phénomènes  habituels,  et  se  ter¬ 
mina  par  la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  La  nature  de  la  ma¬ 
ladie  avait  d’ailleurs  été  bien  constatée  par  M.  Dubois,  que  je  fis 
appeler  en  consultation  ;  il  n’y  eut  pas  d’autopsie.  Plus  tard,  quand 
j’étais  chargé  des  fonctions  de  chef  de  clinique  dans  le  service  de 
M.  Dubois,  j’étais  un  jour  occupé  à  faire  une  autopsie  semblable, 
quand  on  vint  me  prier  d’accoucher  une  femme  dans  la  rue  de 
l’Ancienne-Comédie  ;  cette  femme  accoucha  heureusement  de  son 
septième  enfant.  Le  soir,  elle  fut  prise  des  mêmes  accidents  que  la 
première  :  frisson,  douleur  abdominale,  etc.  Je  priai  M.  Dubois  de 
m’aider  de  ses  conseils.  La  malade  n’en  succomba  pas  moins  rapi¬ 
dement.  Je  ne  pus  faire  l’autopsie. 

La  contagion  est  donc  pour  moi,  dans  certains  cas,  un  fait  très- 
possible  et  même  très-probable. 

Mais  ces  preuves  générales  de  l’essentialité  de  la  maladie  pour¬ 
raient  être  interprétées  différemment.  L’altération  du  sang  existe- 
t-elle  réellement?  Sans  doute  la  chimie  et  le  microscope  n’ont  pas 
dit  leur  dernier  mot  sur  cette  question  ;  mais  tout  le  monde  a  vu  un 
état  anormal  du  sang;  je  l’ai  toujours  observé:  il  est  fluide,  il  ne 
se  coagule  pas  ou  se  coagule  imparfaitement  ;  souvent  il  a  une  cou¬ 
leur  particulière,  violacée,  ou  bien  il  présente  l’apparence  de  la  gelée 
de  groseille.  Il  imprègne  les  tissus  avec  une  facilité  remarquable. 
J’ai  souvent  noté  qu’il  avait  un  aspect  huileux  tout  particulier.  Il 
est  vrai  que  l’on  trouve  parfois  dans  le  cœur  des  caillots  fibrineux  ; 
mais  les  caractères  tout  spéciaux  que  le  sang  présente  dans  la  grande 
majorité  des  cas  n’en  subsistent  pas  moins.  Certaines  altérations 
chimiques  ou  microscopiques  ont  d’ailleurs  été  signalées  par  des 
hommes  dont  le  nom  est  d’un  grand  poids  en  fait  d’hématologie. 
M.  Vogel  rapporte,  dans  le  Manuel  de  M.  Virchow,  qu’il  a  trouvé 
dans  certains  cas  de  l’acide  lactique  dans  le  sang ,  qui  présentait 
alors  une  réaction  acide;  d’autres  fois  il  contenait  du  carbonate  ou 
du  sulfhydrate  d’ammoniaque;  le  même  auteur  signale' la  liquidité 
du  sang.  Il  fait  en  outre  remarquer  que  les  globules  ont  perdu  la 
propriété  de  rougir  à  l’air;  l’oxygène  est  sans  action  sur  eux;  ils  ne 
remplissent  donc  plus  leurs  fonctions  dans  la  respiration,  et  c’est  ce 
qui  explique  les  troubles  si  profonds  de  cette  fonction.  La  forme 
des  globules  est,  en  outre,  souvent  altérée  ;  le  sérum  dans  lequel  ils 
nagent  a  souvent  une  coloration  rosée  particulière.  M.  Lehmann, 
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dans  sa  Chimie  physiologique,  dit  y  avoir  trouvé  quelquefois  la  ma¬ 
tière  colorante  de  labile.  M.  Scanzoni,  auteur  d'un  traité  d’accou¬ 
chement,  signale  diverses  altérations  du  sang;  il  dit  y  avoir  trouvé 
quelquefois  un  principe  purulent  particulier;  d’autres  fois,  il  a  con¬ 
staté  la  dissolution  du  sang;  il  décrit  ces  deux  états  sous  les  noms 
de  pyémie  et  de  septicémie.  Ce  ne  sont  là,  j’en  conviens  volontiers, 
que  des  résultats  incomplets  et  qui  demandent  à  être  vérifiés;  mais 
il  me  semble  que,  rapprochés  de  la  marche  et  de  l’étiologie  de  la 
maladie,  ils  en  disent  assez  sur  sa  nature  essentielle.  Ils  ne  nous  ex¬ 
pliquent  pas,  à  la  vérité,  la  nature  et  le  point  de  départ  de  la  lésion 
première.  C’esflà  un  mystère  inexplicable. 

Maintenant,  existe-t-il  des  caractères  propres  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ?  Pouvons-nous,  par  l’étude  attentive  de  sa  marche  et  de  ses 
symptômes,  la  distinguer  des  autres  maladies  plus  ou  moins  graves 
qui  se  déclarent  parfois  chez  les  femmes  récemment  accouchées? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement  à  ces  questions.  Je 
dois  dire  cependant  qu’on  a  souvent  pris  pour  des  fièvres  puerpé¬ 
rales  des  maladies  toutes  dilïérentes,  et  que  d’autres  fois  on  a  mé¬ 
connu  le  typhus  puerpéral.  Pour  poser  ce  diagnostic,  il  ne  suffit 
pas  de  considérer  un  seul  symptôme;  aucun  n’est  pathognomonique 
de  la  maladie  ;  c’est  l’apparition  simultanée  ou  successive  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  qui  lui  imprime  un  cachet  si  particulier,  qu’un 
œil  exercé  la  reconnaît  au  premier  abord.  Il  faut  tenir  compte  de  l’é¬ 
poque  à  laquelle  se  montrent  les  accidents  ;  rarement  ils  tardent  au 
delà  du  huitième  ou  du  douzième  jour;  les  phénomènes  formida¬ 
bles  qui  surviennent  après  cette  époque  sont  le  fait  de  maladies  bien 
distinctes  de  la  fièvre  puerpérale.  Celle-ci  débute  le  plus  souvent  par 
un  frisson,  qui  est  quelquefois  unique,  qui  ne  se  répète  jamais  un 
grand  nombre  de  fois,  et  qui  apparaît  rarement  après  les  premières 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Quelquefois  il  revient  par  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  réguliers;  il  peut  simuler,  par  la  régularité  de 
ses  rémissions,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  remarque  déjà 
faite  par  Osiander.  Rarement  il  manque;  néanmoins  cela  se  voit. 
C’est  ainsi  que,  chez  la  femme  que  j’ai  traitée  avec  M.  Guérard,  il 
n’y  en  eut  jamais;  la  malade  avait  un  aspect  effrayant  :  la  mort  était 
peinte  sur  son  visage;  mais  le  frisson  et  plusieurs  autres  phéno¬ 
mènes  importants  faisaient  défaut. 

Après  le  frisson,  c’est  surtout  du  côté  de  la  circulation  qu’on  ob¬ 
serve  des  troubles  marqués.  Tout  le  monde  a  été  frappé  de  la  fré¬ 
quence  particulière  que  présente  le  pouls,  souvent  dès  le  début;  il 
est  très-rare  que  l’on  compte  moins  de  140  pulsations;  j’excepte  les 
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cas  dans  lesquels  on  a  administré  le  sulfate  de  quinine  OU  le  pery* 
trjim  viride,  Ces  moyens  produisent  une  sédation  remarquable  de  la 
circulation  ;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure, 

Je  ne  fais  ici  qu’indiquer  les  caractères  propres  de  la  fièvre  puer» 
péralc;  je  passe  sous  silence  les  symptômes  qu’elle  a  PU  commun 
avec  d’autres  maladies,  Parmi  ceux  qui  la  caractérisent,  je  noterai 
encore  certains  désordres  de  la  respiration  qu’on  observe  quelque» 
fois  dès  le  début  de  la  maladie  :  la  respiration  est  anxieuse,  courte, 
précipitée  j  les  malades  éprouvent  le  besoin  de  faire  de  grandes  in» 
spirations  ;  il  y  a  manifestement  un  trouble  général  marqué  de  l’bé» 
matose,  bien  distinct  de  la  dyspnée,  qui  s’explique  parla  péritonite, 
le  météorisme. 

L’intelligence,  elle  aussi,  présente  des  troubles  qui  sont  d’upe  im¬ 
portance  très-grande  pour  le  diagnostic,  si  bjeu  qu’ils  suffisent  sou¬ 
vent  à  un  praticien  expérimenté  pour  reconnaître  la  maladie,  Les 
femmes  ne  répondent  pas  tout  de  suite  aux  questions  qu’on  leur 
adresse  ;  quand  elles  le  font,  elles  semblent  sç  réveiller  d’un  sommeil 
léger,  quoiqu’elles  aient  les  yeux  grandement  ouverts  ;  leur  parole 
a  un  ceraptère  tremblotant  tout  particulier  qui  présente  un  grand 
nombre  de  nuances.  M,  Dubois  a  appelé  depuis  longtemps  l’atten» 
tion  sur  ces  symptômes,  qui  se  rangent  parmi  les  indices  Jes  plus 
graves  :  je  p’ai  vu  guérir  aucune  des  malades  qui  l’ont  présenté, 
M,  Dubois  a  fait  la  même  observation. 

Je  signalerai  encore  comme  un  signe  important  les  douleurs  ex» 
cessivemenl  vives  que  certaines  malades  éprouvent  au  niveau  des 
jointures  ;  elles  ne  s'accompagnent  d’aucune  lésion  apparente,  ou 
tout  au  plus  d'un  peu  de  rougeur;  leur  signification  pronostique 
est  absolument  fatale. 

La  diarrhée,  le  météorisme  n’ont  pus  une  importance  aussi 
grande.  Quelquefois  les  vomissements  ont  une  couleur  verdâtre  op 
jaunâtre  toute  particulière;  il  suffit  alors  de  voir  les  taches  qu’ils 
laissent  sur  le  lit  pour  reconnaître  immédiatement  la  maladie,  Je 
n’insisterai  pas  sur  la  suppression  des  lochies  et  du  lait;  pe  n’est 
pas  là  un  accident  primitif,  et  il  p’a  pas  plus  d’importance  dans  }a 
fièvre  puerpérale  que  dans  toute  autre  maladie. 

Tels  sopt  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent  habituel» 
lement  la  fièvre  puerpérale.  Je  dois  ajouter  qu’ils  ne  sont  pas  tPU» 
jouis  aussi  tranchés;  il  y  a  ici  des  cas  obscurs  comme  paxiout  ail¬ 
leurs, 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  fièvre  puerpérale  a  des  ça» 
rapières  propres;  il  importe  encore  de  ja  distinguer  des  autres 
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maladies  avec  lesquelles  on  l’a  souvent  confondue  à  tort  ;  je  citerai 
l’infection  purulente,  l’infection  putride  et  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne 
m’étendrai  pas  longuement  sur  ce  sujet, 

Les  femmes  accouchées  peuvent  être  atteintes  d’affections  puru¬ 
lentes;  cela  n’est  pas  douteux;  le  plus  souvent  elles  succombent  à 
cette  maladie,  mais  celle-ci  n’en  est  pas  moins  distincte  de  la  fièvre 
puerpérale,  et  souvent  il  est  très-facile  d’arriver  au  diagnostic.  L’in¬ 
fection  purulente  ne  fait  jamais  invasion  dans  les  premiers  huit  ou 
dix  jours  des  couches;  c’est  l’inverse  pour  la  fièvre  puerpérale.  Or¬ 
dinairement  l’infection  purulente  est  précédée  ou  accompagnée  de 
symptômes  de  phlébite  ;  les  cas  où  on  dit  l’avoir  vue  débuter  par  le 
frisson  sont  douteux.  Les  frissons  de  l’infection  purulente  sont  plus 
nombreux  que  ceux  de  la  fièvre  puerpérale;  ils  sont  séparés  par  des 
rémittences  plus  longues  et  plus  complètes  ;  ils  présentent  absolu? 
ment  les  mêmes  caractères  que  chez  les  opérés.  Bientôt,  d’ailleurs, 
survient  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  qu’on  n’observe  pas  dans  la 
fièvre  puerpérale;  ici  la  face  est  pâle  ou  les  pommettes  plus  ou 
moins  injectées.  Les  abcès  métastatiques  des  viscères,  ceux  du  tissu 
cellulaire ,  les  suppurations  intra-articulaires  ne  se  voient  jamais 
dans  cette  dernière  affection. 

Un  mot  seulement  sur  l’infection  putride  :  on  peut  l’observer  chez 
la  femme  dans  l’état  puerpéral,  et  elle  se  présente  chez  elle  dans  des 
conditions  de  gravité  très-grandes,  quoiqu’elle  soit  moins  meurtrière 
que  la  fièvre  puerpérale,  Elle  peut  apparaître  dans  tous  les  cas  où 
les  lochies  prennent  une  odeur  fétide  ;  lorsqu’un  débris  de  mem¬ 
brane  ou  l’arrière-faix  tout  entier  est  retenu  dans  l’utérus,  lorsqu’un 
foetus  mort  se  putréfie  pendant  le  travail  après  que  la  rupture  des 
membranes  a  donné  accès  à  l’air.  11  se  forme  alors  des  gaz,  des  ma¬ 
tières  putrides  qui  peuvent  s’introduire  dans  le  sang  et  produire  des 
accidents  bien  distincts  de  ceux  de  la  fièvre  puerpérale.  On  ne  con¬ 
state  pas  dans  les  deux  maladies  les  mêmes  lésions  anatomiques  ; 
les  frissons  de  l’infection  putride  sont  moins  violents  et  plus  répétés  ; 
dus  à  l’empoisonnement  du  sang,  ils  se  reproduisent  avec  chaque 
nouvelle  introduction  de  matières  putrides;  les  malades  ont  ordi¬ 
nairement  la  langue  humide,  tandis  que  dans  la  fièvre  puerpérale 
elle  devient  bientôt  noirâtre,  sèche,  couverte  d’uu  enduit  fuligineux. 
Une  autre  différence,  qui  est  tout  à  l’avantage  de  l’infection  putride, 
c’est  qu’on  l’arrête  facilement  au  début,  en  éloignant  la  cause  du 
mal  et  en  faisant  quelques  injections, 

U  n’est  ordinairement  pas  difficile  de  distinguer  la  fièvre  typhoïde 
de  la  fièvre  puerpérale-  Pn  peut  être  quelquefois  embarrassé  au 


début  de  l’affection,  dans  un  service  d’accouchements  où  règne  le 
typhus  puerpéral;  mais  ces  incertitudes  ne  peuvent  subsister  long¬ 
temps  en  face  des  caractères  généraux  de  la  maladie  et  de  son  évo¬ 
lution  ultérieure. 

Les  détails  que  je  viens  de  donner  sur  le  diagnostic  de  la  fièvre 
puerpérale  ont  pu  vous  paraître  un  peu  longs,  mais  ils  ne  sont  au 
moins  pas  inutiles.  Je  crois  que  si  l’on  s’entend  si  peu  sur  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie,  c’est  que  les  problèmes  du  diagnostic  n’ont 
pas  été  résolus  de  la  même  manière  par  tout  le  monde,  et  qu’on 
n’a  pas  toujours  bien  distingué  de  la  fièvre  puerpérale  les  trois  affec¬ 
tions  dont  j’ai  cherché  à  préciser  les  caractères,  J’en  dirai  tout  autant 
des  métriles,  péritonites,  métro-péritonites,  etc.,  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  même  pendant  les  épidémies  de  lièvre  puerpérale,  sans  que  l’in¬ 
fluence  épidémique  ait  été  pour  rien  dans  leur  développement.  C’est 
pour  avoir  rapporté  à  la  fièvre  puerpérale  ces  affections  bien  moins 
graves,  qu’on  a  pu  tant  de  fois  vanter  l’efficacité  de  remèdes  qui 
n’ont  jamais  réussi  aux  observateurs  attentifs. 

J’aborde  maintenant  les  questions  relatives  au  traitement.  J’ai 
déjà  dit  qu’il  importe  de  distinguer  le  traitement  curatif  et  le  traite¬ 
ment  prophylactique. 

C’est  un  aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  dé¬ 
clarant  que  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver. 
Ce  n’est  pas  que  des  prétentions  contraires  ne  se  soient  produites 
bien  souvent;  mais  si  les  moyens  qu’on  a  préconisés  ont  semblé 
quelquefois  donner  de  beaux  succès,  c’est  que  le  diagnostic  n’avait 
pas  été  bien  précis  :  on  n’avait  pas  traité  des  fièvres  puerpérales.  Je 
n’énumérerai  pas  tous  ces  moyens;  je  les  ai  presque  tous  essayés, 
et  à  peu  près  constamment  sans  succès.  Je  ferai  cependant  mention 
en  particulier  des  préparations  mercurielles;  c’est  à  elles  que  je  crois 
devoir  rapporter  les  quelques  rares  succès  que  j’ai  obtenus.  Mais  je 
dois  ajouter  que  je  les  ai  vues  échouer  dans  un  nombre  considé¬ 
rable  de  cas. 

Je  m’arrêterai  un  instant  sur  le  sulfate  de  quinine,  dont  on  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sur  lequel  M.  Beau  a  fait 
une  communication  dans  cette  enceinte,  le  27  mai  1856.  M.  Beau 
annonçait  que  ce  moyen  lui  avait  donné  de  beaux  succès  à  l’hôpital 
Cocliin;  il  promettait  de  soumettre  à  l’Académie  le  détail  de  ses 
expériences.  Rien  ne  serait  plus  désirable.  Espérons  que  cette  dis¬ 
cussion  donnera  à  notre  collègue  l’occasion  de  tenir  sa  promesse. 
J’ajouterai  que  l’emploi  des  préparations  de  quinquina  n’est  pas 
nouveau.  En  1753,  Pouteau  administra  le  camphre,  puis  le  quin- 


quina.  Doublet  paraît  avoir  obtenu  de  beaux  résultats  de  ces  deux 
moyens.  En  1781,  Osiander,  à  l’occasion  de  quelques  cas  de  fièvre 
puerpérale  à  forme  rémittente,  rappelait  que  Torti  regardait  le  quin¬ 
quina  comme  impuissant  à  enrayer  la  marche  de  cette  maladie,  mais 
qu’il  conseille  néanmoins,  avec  Morton,  de  tenter  son  emploi.  De- 
laroche,  Hufeland,  Baudelocque,  qui  ont  suivi  ce  conseil,  paraissent 
s’en  être  bien  trouvés  quelquefois.  Depuis,  le  sulfate  de  quinine  a 
été  l’objet  de  travaux  nombreux.  Ainsi,  M.  le  docteur  Leconte  rap¬ 
portait,  en  1851,  dans  ï Union  médicale,  10  observations  de  fièvres 
puerpérales  traitées  par  cet  alcaloïde  ;  ses  résultats  auraient  été  mer¬ 
veilleux  ;  les  fièvres  les  plus  graves  auraient  été  arrêtées.  Mais,  en 
remontant  à  la  source  de  ces  assertions,  j’ai  pu  me  convaincre  que 
M.  Leconte  n’a  pas  guéri  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale;  il  trai¬ 
tait  des  métrites,  des  métro-péritonites,  affections  contre  lesquelles 
tout  réussit,  et  l’expectation  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Il  en  est  de  même  d’autres  publications  qui  n’ont  pas  plus  de 
valeur.  i 

Les  observations  de  M.  Beau  seront-elles  de  nature  à  réhabiliter 
le  sulfate  de  quinine?  Je  les  attends  avec  impatience.  Les  résultats 
que  nous  annonçait  ce  médecin  sont  si  encourageants,  que  j’ai  dû 
reprendre  des  expériences  que  j’avais  commencées  dès  1839,  à  la 
Maternité,  avec  M.  Moreau.  Chargé,  l’année  passée,  du  service  d’ac¬ 
couchement  de  l’hôpital  des  Cliniques,  en  remplacement  de  M.  Du¬ 
bois,  j’ai  employé  le  sulfate  de  quinine  en  me  conformant  stricte¬ 
ment  à  la  formule  de  M.  Beau.  Je  l’ai  administré  exclusivement  à 
une  série  de  malades,  en  faisant  seulement  précéder  son  emploi  de 
celui  d’un  vomitif  dans  les  cas  spécifiés  par  M.  Beau.  Chez  toutes 
les  malades,  au  nombre  de  sept,  j’obtins  les  symptômes  d’empoison¬ 
nement  quinique,  la  surdité,  etc.  Je  surveillais  avec  le  plus  grand  soin 
l’administration  du  médicament  ;  je  l’employais  à  l’époque  même 
où  M.  Beau  réussissait  à  Cochin,  dans  une  épidémie  tout  à  fait  sem¬ 
blable;  et  pourtant  toutes  mes  malades  moururent.  A  quoi  tient 
cette  différence  ?  Ne  pouvant  aller  moi-même  visiter  le  service  de 
M.  Beau,  je  priai  M.  Blot  de  vouloir  bien  le  faire  à  ma  place.  Il  put 
se  convaincre  que  M.  Beau  ne  donnait  pas  seulement  le  sulfate  de 
quinine  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  mais  encore  dans  d’autres 
maladies  infiniment  moins  graves.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  que  l’ac¬ 
tion  sédative  que  ce  moyen  exerce  sur  la  circulation  peut  faire  illu¬ 
sion,  et  en  imposer  pour  une  amélioration  réelle.  Chez  toutes  mes 
malades,  j’ai  vu,  après  J’administration  de  1  gramme  ou  \ «r, 50,  le 
pouls  tomber  de  150  à  80  ou  au-dessous.  Mais  ce  résultat,  curieux 
tohiî  ut.  5e  uv.  U 
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au  point  de  vue  de  la  pharmacologie,  n’a  aucune  importance  théra¬ 
peutique  ;  les  malades  meurent  avec  un  pouls  à  80,  au  lieu  de  mourir 
avec.  160  pulsations  ;  c’est  là  toute  la  différence. 

Le  même  reproche  s’adresse  peut-être  à  un  moyen  peu  employé 
en  France,  le  veratrum  viride. 

M.  Barker  dit  s’en  être  servi  avec  avantage  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Il  note  son  action,  sédative  sur  la  circulation.  Sous  son  in¬ 
fluence  le  pouls  serait  descendu  de  140  pulsations  à  60.  Il  le  donne 
sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  deux ,  trois  ou  quatre  gouttes 
d’heure  en  heure.  On  trouvera  des  détails  sur  la  méthode  de  M.  Bar¬ 
ker  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (4  et  11  décembre  1857).  G’est  là 
tout  ce  que  nous  savons  sur  l’action  de  ce  médicament. 

Si  jusqu’à  çe  jour  la  thérapeutique  n’a  presque  jamais  pu  triom¬ 
pher  de  ce  terrible  fléau,  ne  peut-on  pas  espérer  de  le  conjurer  par 
unç  sage. prophylaxie?  Je  demeure  convaincu  que  c’ëst  la  seule  voie 
utile  à  suivre. 

Mais  il  y  a  deux  manières  de  faire  la  prophylaxie  :  l’une  consiste 
à  >  administrer  certains  médicaments,  l’autre  à  chercher  dans  des 
mesures  liygéniques.un  moyen  de  s’opposer  au  développement  de  la 
cause  ;  morbide.  La  matière. médicale  a  déjà  fourni  bon  nombre  de 
substances.  Hufeland,  en  1787,  avait  conseillé  des  purgatifs  donnés 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  un  exercice  modéré  dans 
un  air  salubre.  De  plus,  il  donnait  une  potion  purgative  antiphlo¬ 
gistique  dans  la  journée  qui  suivait  l’accouchement. 

Levret  administrait  le  sulfate  de  potasse  ;  Redekind  l’acide  nitri¬ 
que  (Gordon,  Richter  les  purgatifs;  Kennedy  le  double  sulfate  dè 
cuivre  et  d’ammoniaque  associé  à  l’opium  ;  Ghaussier  la  poudre  de 
Bower  ;  MM.  Leudet  et  Piédagnel  le  sulfate  de  quinine,  ce  dernier  en 
y  joignant  le  sous-carbonate  do  fer.  Il  y  a,  dans  les  ouvrages  de  ces 
deux- derniers  auteurs,  quelques  résultats  statistiques  qui  paraissent 
parler  en  faveur  de  leur  méthode.  Mais  cela  doit  être  attribué  sans 
doute  à  cçs  variations  qu’on  voit  dans  toutes  les  épidémies.  M.  Da- 
nyau  a  répété  leurs  expériences  à  la  Maternité,  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  tout  à  fait  contraires. 

J’arrive  aux  mesures  prophylactiques  empruntées  à  l’hygiène. 
Gesimoyens  ont  varié  avec  les  opinions  des  auteurs  sur  la  nature  de 
la  fièvre  puerpérale. 

L’allaitement,  recommandé  par  les  partisans  des  métastases,  n’a 
pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait.  On  a  cherché  à  favoriser 
l’écoulement  des  liquides  putrides  en  faisant  lever  les  accouchées  le 
deuxième ioû. le  troisième  jour  (White),  ou  par  les  injections  répë- 
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tées  (MM.  Piorry  et  Malgaigne,  Harvée) .  La  bonne  disposition  des 
salles,  leur  facile  ventilation,  ont  été  considérées  à  toutes  les  épo¬ 
ques  comme  indispensables  ;  l’importance  d’un  air  pur  a  été  re¬ 
connue  par  Wliite,  Peu;  Willis,  Johnson,  Th.  Gooper,  Doublet, 
Tenon;  mais  toutes  ces  précautions  ont  souvent  échoué;  on  a  eu 
beau  évacuer  les  salles,  les  faire  repeindre,  renouveler  la  literie  ; 
quand  les  accouchées  rentraient  dans  les  services,  la  maladie  repa¬ 
raissait.  C’estce  qui  est  arrivé  à  l’hôpital  des  Cliniques.  En  France, 
on  a  diminué  le  nombre  des  femmes  reçues  dans  les  salles  d’accou¬ 
chement,  et  cette  tendance,  qui  semble  se  généraliser,  est  sans  doute 
rationnelle.  Mais  toutes  ces  améliorations  ont  produit,  je  crois,  pe 
qu’elles  peuvent  produire  ;  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  en  attendre 
davantage;  tant  qu’on  réunira  des  femmes  accouchées,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  dans  des  salles  d’hôpital,  il  y  aura  des  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale,  i 

Mais  n’y  aurait-il  donc  pas  moyen  de  secourir  les  femmes  enceintes 
chez  ellos,  au  lieu  de  les  entasser  dans  ces  foyers  meurtriers?  C’est 
dans  cette  voie  que  nous  pouvons  encore  espérer  trouver  le  succès 
refusé  jusqu’à  présent  à  tous  nos  efforts.  Faisons  des  vdbux  pour  que 
cela  soit  au  moins  tenté,  et  espérons  qu’il  n’y  aura  plus  d’obstacles 
insurmontables  à  l’exécution  de  ce  projet. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

I»e  l'évidcmcnt  de*  os ,  comme  moyen  d’en  conserveries  formes 
et  les  fonctions  et  d’Cvltcr  les  nmputiitions. 

Note  «dressée  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Sédillot. 

L’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sçipnces  a  signalé 
dqns  son  livre  :  De  la  vie  et  de  l'intelligence,  les  remarquables 
applications  (je  ses  expériences  à  la  chirurgie.  »  Beaucoup  d’am¬ 
putations  et  de  mutilations,  a  dit  M.  Flourcns,  pourront  être  pré¬ 
venues,  Enlevez  les  os, et  conservez  le  périoste  :  ce  dernier  les 
reproduira.  »  Une  chirurgie  nouvelle  est.  née  de  ceUe  simple  obser¬ 
vation  a  été  inaugurée  pay  M.  Blandin,  qui  pratiqua  l’ablation 
d’une  clavicule  cariée  sans  intéresser  le  périoste  ;  quinze  mois  plus 
tard,  la  malade  était  guérie  et  la  clavicxile  s’étajt  reproduite, 

Les  pathologistes  ont  epmm  fie.  tout  temps  les  phénomènes  de,  la 
régénération  des  os  et  en  ont  consigné  de  remarquables  gxeinplè3, 
Le  professeur  Heine  a  déposé,  en  183(3  au  Muséum 4$.  .'Wvwtynwg 
une  série  do  préparations  représentant,  sur  des  squelettes  complets  de 
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chiens,  les  os  régénérés  aux  lieu  et  place  de  ceux  qu'il  avait  directe¬ 
ment  enlevés,  en  conservant  le  périoste,  et  on  les  avait  exposés  à  côté 
des  premiers,  comme  terme  de  comparaison.  Le  fémur,  le  tibia, 
l’humérus  et  particulièrement  le  scapulum  s’étaient  parfaitement 
reproduits,  et  les  fonctions  des  membres  n’en  avaient  pas  été  alté¬ 
rées  (Journal  de  Græfeet  Walther,  tome  IV,  livre  rv).  En  France, 
plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Baudens  et 
Maisonneuve,  ont  publié  des  observations  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  de  M.  Blandin,  et  personne  ne  met  plus  en  doute  l’im- 
irçense  avantage  de  conserver  le  périoste  dans  le  hut  de  favoriser  la 
reproduction  d’un  nouvel  os.  Les  applications  de  cette  nouvelle  chi¬ 
rurgie,  pour  nous  servir  de  l’heureuse  expression  de  M.  Flourens, 
sont  cependant  restées  très-restreintes  et  n’ont  pas  encore  pris  rang 
dans  la  pratique  usuelle.  Cette  sorte  d’abandon  d’une  des  plus  pré¬ 
cieuses  ressources  de  l’art  tient  aux  difficultés  et  aux  dangers  très- 
réels  des  procédés  d’exécution.  La  dissection  du  périoste  et  l’abla¬ 
tion  de  l’os  subjacent  sont  des  opérations  hérissées  d’obstacles, 
lorsqu’on  les  transporte  à  l’homme  vivant.  On  ne  peut  détacher  le 
périoste  sans'  le  soumettre  à  des  violences  graves,  par  tractions, 
pressions,  déchirures,  arrachements,  ligatures,  et  il  en  résulte  des 
inflammations  suppuratives,  des  ulcérations,  des  gangrènes;  des 
phlegmons  diffus,  des  pyohémies,  des  infections  putrides  fort  redou¬ 
tables. 

Le  périoste  détaché  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  la  circon¬ 
férence  d’un  os  long  et  unique,  comme  l’humérus  et  le  fémur,  n’a 
plus  de  soutien,  s’affaisse,  se  déforme  et  ne  saurait  résister  à  la 
contraction  des  muscles.  Un  raccourcissement  presque  inévitable 
du  membre  en  est  la  suite,  et  l’os  nouveau  peut  rester  faible  et 
irrégulier,  malgré  l’emploi  nécessaire  d’appareils  inamovibles  et 
extensifs.  On  n’est  pas  à  l’abri  des  exfoliations,  de  la  nécrose,  de 
l’ostéite  des  portions  osseuses  sciées  ou  divisées  avec  la  gouge  et  le 
ciseau,  et  le  malade  n’est  même  pas  certain  de  sa  guérison,  puis¬ 
qu’on  n’en  possède  pas  d’exemple,  chez  l’homme,  pour  la  cuisse, 
le  bras,  ni  même  les  autres  segments  des  membres,  à  l’exception 
des  cas  de  nécrose  ou  la  séparation  du  périoste  se  fait,  comme  on 
le  sait,  spontanément. 

Dans  le  but  d’éviter  ces  inconvénients  et  cps  dangers,  nous  avons 
depuis  longtemps  adopté  un  autre  procédé,  qui  réalise  d’ùne  ma¬ 
nière  simple  et  facile  l’indication  si  nettement  posée  par  M.  Flou¬ 
rens,  de  reproduire  l’os  par  le  périoste  conservé.  Il  suffit  d’éviderles 
os  et  d’en  laisser  intacte  la  couche  extérieure  ou  corticale.  Gette  couche 
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est  absorbée  plus  tard  et  remplacée  par  un  nouvel  os  qui  acquiert 
chaque  jour  plus  de  volume  et  de  force,  et  représente  les  formes  ré¬ 
gulières  de  l’ancien  os,  piiisque  le  périoste  n’a  pas  été  atteint  ni 
modifié;  les  accidents  sont  nuis  ou  très-légers,  et  les  fonctions  du 
membre  ne  sont  pas  même  compromises. 

Voici  le  procédé  que  nous  suivons  :  une  première  incision  est 
pratiquée  sur  toute  la  longueur  de  l’os  malade  à  la  partie  la  plus 
superficielle  du  membre  et  la  plus  éloignée  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires  et  nerveux.  Deux  autres  incisions,  comprenant  le  cinquième 
environ  de  la  circonférence  du  membre,  tombent  à  angle  droit  sur 
les  extrémités  de  la  première,  et  servent  à  former  deux  lambeaux 
latéraux.  Ceux-ci,  renversés  de  chaque  côté,  doivent  contenir  la 
portion  du  périoste  subjacente.  L’os  ainsi  mis  à  nu  est  immédiate¬ 
ment  attaqué  avec  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet.  On  emploie  là 
gouge  pour  l’évidement  et  le  ciseau  pour  la  section  des  ponts  os¬ 
seux  et  pour  la  régularisation  des  bords  de  la  plaie.  On  pénètre 
dans  le  canal  médullaire,  on  le  creuse,  on  l’évide,  on  le  régularise 
et  on  réduit  l’os  à  une  sorte  de  coque  mince,  que  l’on  remplit  de 
charpie  ;  la  plaie  des  parties  molles  est  pansée  à  plat. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  aisés  à  concevoir.  Le  périoste 
reste  intact  et  n’est  nullement  déformé.  L’opération  est  d’une  exé¬ 
cution  facile  ;  l’hémorrhagie  n’est  pas  à  redouter,  les  vaisseaux 
ouverts  étant  accessibles  et  liés  sur-le-champ  ;  la  surface  osseuse 
conservée  peut  être  cautérisée  ou  tamponnée  suivant  les  indications. 
Les  attaches  musculaires  ne  souffrent  pas  ;  la  plaie,  restant  béante, 
ne  retient  ni  le  plasma,  ni  la  sérosité,  ni  le  pus,  et  ces  liquides 
trouvent  toujours  une  issue  libre  et  ne  se  vicient  pas.  L’inflamma¬ 
tion  ne  saurait  s’étendre  aux  membres  et  ne  dépasse  pas  les  sur¬ 
faces  traumatiques.  Les  lymphites,  les  phlegmons  diffus,  les  pyohé¬ 
mies,  les  infections  putrides  ne  sont  pas  à  craindre;  la  plaie  reste 
simple  et  marche  sans  accidents  vers  la  guérison. 

L’évidement  des  os  est  applicable  aux  hypérostoses  suppurées  et 
souvent  compliquées  de  nombreuses  fistules  communiquant  avec  le 
canal  médullaire  ;  aux  ostéites  condensantes  et  raréfiantes,  comme 
les  nommait  Gerdy;  aux  caries  entretenues  par  des  séquestres  ou 
d’autres  corps  étrangers  ;  à  certaines  tumeurs  blanches  dépendant 
d’une  altération  des  os,  et  nous  sommes  même  persuadé  que  l’évi¬ 
dement  des  extrémités  du  fémur  et  du  tibia,  dans  les  arthrites  gra¬ 
ves  du  genou,  l’emporterait  beaucoup  sur  la  résection  de  cette  join¬ 
ture  et  sur  l’amputation  de  la  cuisse. 

Jusqu’à  ce  jour  nous  ne  comptons  ni  accidents,  ni  insuccès  dans 
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l’emploi  de  l’évidement  des  os,  et,  sans  énumérer  tous  les  faits 
de  notre  pratique  en  faveur  de  ce  procédé,  nous  nous  bornerons  à 
citer  nés  derniers  opérés,  dont  les  trois  quarts  sont  encore  sous 
nos  yeux  et  qui  témoignent  hautement  des  avantages  de  l’évidement 
auquel  ils  doivent  la  conservation  de  leurs  membres  et  peut-être 
la  vie. 

Obs.  I.  Ilypêrostose  suppurée  de  toute  la  hauteur  du  tibia,  depuis  l’extrémité 
fémorale  jusqu’à  l'éxtrémilé  tarsienne;  nombreuses  fistules  communiquant  avec 
le  canal  médullaire*  Trois  ans  d’invasion.  Jeuno  homme  de  quatorze  ans, 
nommé  tlovillers,  de  Bischeipi.  L’amputation  de  la  cuisse  a  été  plusieurs  fois 
proposée  et  était  considérée  comme  l’unique  ressource  du  malade.  Evidement 
de  toute  la  longueur  dé  l’os,  le  2G  décembre  1855.  Gùérisoh  complète. 

Obs.  II.  Ilypéroàtose  du  tiers  inférieur  du  tibia,  dàtânt  de  cinq  ans.  Fistules 
nombreuses  communiquant  avec  le  canal  médullaire:  Suppuration  abondante. 
Jeune  homme  de  dix-sept  ans,  nommé  Serras.  Opération  par  évidement,  le 
8  décembre  1857.  La  guérison  est  presque  complète  à  la  fin  de  février  1858,  et 
tous  les  usages  du  membre  sont  rétablis. 

Obs.  III.  Ostéite  et  carie  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  gauche.  Sept  tra¬ 
jets  fistuleux  communiquant  avec  le  canal  médullaire.  Articulation  tibio  tarsienne 
gonflée  et  douloureuse:  Cinq  mois  d’invasién.  Le  malade,  âgé  de  dix-huit  ans, 
a  été  envoyé  à  la  Cliuique  pour  y  subir  l’amputation  de  la  jambe:  Opération  par 
évidement,  le  12  janvier  1858.  Guérison  très-avancée  à  la  fin  du  mois  suivant, 
sans  aucun  accident. 

Obs.  IV.  Ostéite  avec  fistules  et  hypéroslose  entretenue  depuis  dix-neuf  ans 
par  un  séquestre  de  là  moitié  inférieure  dé  la  eiiisse.  Supputation  deTàrlicû- 
lation  du  genou,  qui  est  largement  ouverte;  avec  érosion  de  la  rotule  et  du  fé¬ 
mur.  Le  malade;  âgé  de  trente-neuf  ans,  a  élé  envoyé  à  la  Clinique,  pour  y 
subir  l’amputation  de  la  cuisse.  Opération  par  évidement  le  6  février  1858.  La 
plaie  de  l’os  a  22  centimètres  de  longueur.  Aucun  accident.  Le  malade  peut  se 
lever  et  marcher  avec  des  béquilles  quinze  jours  plus  tard,  et  le  temps  achèvera 
sa  guérison.  La  fistule  du  genou  est  déjà  fermée. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

nouveau  réqçtir  propre  à  déceler  (oun  les  ulcaloïdcM. 

Quoique  la  médecine  légale  possède,  dans  le  procédé  de  M.  Flan- 
din,  une  ressource  d’une  exécution  facile  et  rapide  pour  isoler  les 
alcaloïdes,' nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  enregistrer  les  nou¬ 
velles  conquêtes  qui,  se  font  dans  cette  voie. 

Un  chimiste  allemand,  M.  Sonnenschein,  vient  de  faire  connaître 
(AnnaL  der  Chem,  und  Pharm.)  un  nouveau  réactif  des  plus 
importants,  puisqu’il  posséderait  la  propriété  de  précipiter  toutes 
les  bases  organiques,  à  l’exception  des  acides  à  réaction  alcaline. 
Voici  les  renseignements  que  donne  à  ce  sujet  M.  Berthé>  dans 
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sa  Reyue  pharmaceutique,  publiée  par  le  Moniteur  des  hôpitaux. 

Ce  réactif,  qui  est  l’acide  phospho-molybdique,  se  prépare  en 
précipitant  du  molybdale  d’ammoniaque  par  le  phosphate  de  soude  ; 
on  lâve  avec  grand  soin  le  précipité  jaune,  on  le  délaye  dans  l’eau 
et  .  on  le  fait  chauffer  avec  du  carbonate  de  soude  jusqu’à  parfaite 
dissolution,  on  évapore  à  siccité  et  on  calcine  afin  de  chasser  tout 
l’ammoniaque.  Si,  par  suite  de  cette  calcination,  une  partie  de  l’acide 
s’était  réduit,  on  soumettrait  le  précipité  à  une  nouvelle  calcination, 
après  l’avoir  arrosé  d’acide  nitrique.  On  reprend  alors  par  de  l’eau 
distillée,  à  laquelle  on  ajoute  de  l’acide  nitrique  jusqu’à  réaction 
fortement  acide,  puis  on  y  verse  de  l’eau  distillée  en  assez  grande 
quantité  pour  avoir  une  solution  au  douzième  d’acide  phospho- 
molyhdique.  Dans  cet  état,  le  réactif  se  présente  sous  l'aspect  d’un 
liquide  jaune  doré,  que  l’on  a  soin  (Je  conserver  à  l’abri  des  vapeurs 
ammoniacales. 

L’acide  phospho-molybdique  possède  la  propriété  de  précipiter 
presque  tous  ies  alcaloïdes  de  leur  dissolution  saline  ou  autre,  en 
présence  de  faibles  traces  d’ammoniaque  ;  ces  précipités  sont  géné¬ 
ralement  peu  solubles  dans  l’alcopl,  l’éther,  les  acides  minéraux 
étendus,  à  l’exception  de  l’acide  phosphorique;  l’acide  azotique  con¬ 
centré  les  dissout  à  l’ébullition;  ils  sont  absolument  insolubles  dans 
l’acide  azotique  étendu.  Ils  sont,  au  contraire,  solubles  au  point  d'é¬ 
bullition,  dans  les  acides  acétique,  oxalique,  tartrique  et  citrique; 
seulement,  par  le  refroidissement  l’acide  acétique  laisse  déposer  le 
précipité,  et  les  acides  tartrique  et  citrique  pendant  l’ébullition  dé¬ 
composent  l’acide  molybdique.  Les  terres  alcalines,  les  oxydes  d’ar¬ 
gent  et  de  plomb,  et  leurs  carbonates,  et,  à  plus  forte  raison,,  les 
hydrates,  les  carbonates,  les  borates  et  les  phosphates  alcalins,  dis¬ 
solvent  ces  précipités,  mais,  le  plus  souvent,  en  déplaçant  l’alcaloïde. 
Enfin,  l’acide  phospho-molybdique  fournit,  au  dire  de  l’auteur,  un 
réactif  d’une  telle  sensibilité,  qu’il  croit  pôssible  de  doser  à  son  aide 
les  alcalis  organiques,  et  qu’il  n’hésite  pas  à  proposer  son  emploi 
dans  les  recherches  médico-légales. 

Voici  la  marche  qu’il  conseille  de  suivre  dans  cette  circonstance. 
Il  épuise  le  mélange  (suspect  par  de  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  et  réduit  4e;  produite  la  consistance  sirupeuse  ;  il  filtre  et 
précipite  par  un  excès  d’acide  phospho-molybdique;  il  sépare  alors 
lé  précipité,  lc'lave  avec  de  l’eau  distillée  contenant  de  l’acide  phos¬ 
pho-molybdique ‘et  un  peu  d’aèide  azotique,  puis  l’introduit  dans 
un  ballon  ;  à  ce  moment  il  fait  intervenir  de  la  baryte  caustique  en 
excès,,  et  à  llmde  d’un,  tube  fait  coumpmiquer  Je  ballon  avec  un  tube 


de  Liébig,  contenant  de  l’acide  chlorhydrique  ;  il  chauffe,  et  si  l’al¬ 
caloïde  est  volatil,  il  le  retrouve  dans  le  récipient  ;  s’il  est  fixe,  il 
neutralise  le  résidu  par  un  courant  d’acide  carbonique,  puis,  à  l’aide 
de  l’alcool  concentré,  il  enlève  l’alcali  organique,  que  l’alcool  aban¬ 
donne  à  un  état  de  pureté  plus  ou  moins  grand,  mais  qu’on  peut 
toujours  rendre  absolu. 

Tel  est  le  nouveau  procédé  analytique  que  M.  Sonnenschein  nous 
a  fait  connaître,  et  qui,  par  sa  simplicité  et,  s’il  faut  en  croire  l’au¬ 
teur,  par  sa  précision  (J),  est  appelé  à  rendre  de  nombreux  services. 

Vuimim  moilv  de  préparation  du  phoaphule  de  cliuux  de»  os. 

Par  M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Tout  le  monde  connaît  l’intéressant  mémoire  de  M.  Mouriès, 
ayant  pour  titre  :  De  l’ Alimentation  insuffisante  par  défaut  de 
phosphate  de  chaux ,  et  le  rapport  de  M.  Boucliardat  sur  cet  ouvrage. 
Dans  ce  rapport,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  déve¬ 
loppe  et  passe  en  revue  les  opinions  des  physiologistes,  énumère  les 
expériences  et  les  analyses  les  plus  exactes  des  chimistes,  dont  l’en¬ 
semble  démontre  que  l’alimentation  seule  fournit  les  éléments  ma¬ 
tériels  des  organes  pendant  les  premiers  développements  de  la  vie, 
et  subvient  à  la  reconstitution  incessante  nécessitée  par  l’action  vitale 
chez  les  adultes,  comme  aux  transformations  qui  caractérisent  la 
vieillesse  (2).  Ces  considérations  obligent  à  admettre  qu’il  est  d’une 
extrême  importance  de  présenter  à  l’organisme  les  éléments  miné¬ 
raux  des  tissus  dans  l’état  moléculaire  qui  se  rapproche  le  plus  de 
celui  qui  doit  s’organiser  sous  l’influence  vitale.  Le  phosphate  de 
chaux  des  laboratoires,  ce  représentant  infidèle  de  la  charpente  os¬ 
seuse,  fut  d’abord  proposé,  puis  les  os  eux-mêmes,  dans  un  état  de 
division  extrême  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  molécule  ultime 
présentait  une  résistance  souvent  trop  grande  aux  dissolvants  di¬ 
gestifs. 

Je  viens  proposer  aujourd’hui  un  mode  de  désagrégation  absolu 


des  os  : 

Os  de  bœuf  lavés  et  concassés .  1  kilogramme. 

Eau  commune .  6  kilogrammes. 


Carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pur.  100  grammes. 


(!)  M.  Sonnenschein  prétend  que  1  centimètre  cube  de  son  réactif  produit 
un  précipité  très-sensible  dans  une  liqueur  contenant  71  millionièmes  de  strych¬ 
nine. 

{*)  A  l’appui  des  considérations  émises  par  M.  Bôuchardat,  M.  Dannecy 
aurait  pu  rappeler  lés  résultats  des  expériences  de  M.  Milne-Edwards  (ils,  témoi- 
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Faites  bouillir  pendant  une  heure  ;  il  se  forme  une  espèce  de 
bouillie  parfaitement  homogène  ;  jetez  cette  bouillie  sur  un  filtre  de 
papier,  le  liquide  alcalin  s’écoule  ;  lavez  le  précipité  à  plusieurs 
reprises  avec  de  l’eau  chaude  ;  faites  sécher;  passez  au  tamis  de  soie, 
vous  obtiendrez  une  poudre  d’une  excessive  ténuité,  douce  au  tou¬ 
cher,  et  d’une  mobilité  égale  à  celle  du  lycopode. 

Cette  poudre  contient  tous  les  éléments  naturels  des  os,  moins  la 
gélatine  qui  les  tenait  agrégés.  On  comprend  que  cette  désagré¬ 
gation  chimique  atteint  la  dernière  limite  du  possible;  elle  est  vrai¬ 
ment  moléculaire. 

Le  phosphate  de  chaux  des  os,  ainsi  préparé,  se  maintient  faci¬ 
lement  en  suspension  dans  les  potions  et  dans  l’huile  de  foie  de 
morue;  il  se  prête  à  toutes  les  formes  pharmaceutiques  :  pastilles, 
pilules,  etc. 

t/onservution  «le*  pois  d'iris.  —  Observation  de  pliuruinclc 
pratique. 

Il  ,y  a  dix-huit  ans  nous  disions,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  que  le  meilleur  moyen  de  préserver  le  seigle  ergoté  et  les  can¬ 
tharides  de  l’attaque  des  insectes,  était  de  les  renfermer  dans  des  fla¬ 
cons  en  verre  hermétiquement  bouchés  et  d’en  arroser  de  temps  en 
temps  les  substances  de  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique.  C’est 
qu’en  effet  nous  avions  reconnu,  dès  cette  époque,  que  la  vie  ani¬ 
male  ne  peut  ni  se  développer  ni  se  maintenir  dans  un  milieu  ané- 
sthésique. 

Faisant  une  application  de  cette  idée,  un  sagace  médecin, 
M.  Doyère,  a  employé  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone  à 
l’asphyxie  des  charançons,  dont  la  larve  se  développe  dans  le  grain 
du  blé,  des  pois  verts  ou  secs,  dans  la  moelle  de  certains  arbres  et 
dans  quelques  racines  sèches. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  un  pharmacien  d’Orléans,  M.  Jules 
Alliot,  n’a  pas  craint  d’ affronter  cette  pensée  critique  d’un  poète 
latin  :  Bis  repetita  placent,  en  venant  proposer  l’éther  sulfurique 
comme  un  agent  conservateur  des  racines,  feuilles  et  graines  phar¬ 
maceutiques.  Nous  sommes  heureux  de. voir  se  confirmer  ce  que 


gnant  des  bons  effets  de  l’usage  du  phosphate  de  chaux  dans  les  fractures,  et  les 
observations  de  guérisons  de  caries  vertébrales  traitées  par  le  sel,  publiées  par 
M.  Piorry.  Quoique  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  soit  loin  d’êlre  tran¬ 
chée  par  ces  faits,  les  essais  de  ces  expérimentateurs  ont  contribué  pour  une 
large  part  à  introduire  le  phosphate  dans  la  pratique  courante. 

\fiqte  du  Rédacteur.) 
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nous  avons  dit;  bien  mieux,  nous  engageons  nos  collègues  à  persé¬ 
vérer  à  employer  l’éther  comme  agent  préservateur  et  d’en  faire 
l’application  à  la  conservation  des  pois  d’iris  ;  ils  éviteront  de  subir 
une  perte  journalière  et  souvent  fort  importante. 

.  On  procède  de  la  manière  suivante  : 

On  met  dans  chaque  flacon  qui  contient  les  pois  d’iris  un  tout 
petit  flacon  d’éther  sulfurique ,  bouché  de  telle  sorte  qu’il  n’y  ait 
qu’une  faible  évaporation  du  liquide.  Toute  faible  qu’elle  soit,  elle 
est  encore  plus  que  suffisante  pour  empêcher  Yanobium  jmniceum 
de  se  développer  dans  la  substance  qui  forme  les  agents  médica¬ 
menteux.  Ce  bis  in  idem  n’a  aucun  inconvénient;  il  ne  modifie  en 
rien  lès  propriétés  ni  l’action  physique  des  pois  d’iris. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ile  rupitrèclutioii  des  i>t-i>icipulCN  méthodes  de  traitement 
des  coarctations  «le  l'urètre. 

C’est  spécialement  par  le  résultat  définitif  que  le  chbix  d’une 
méthode  thérapeutique  est  déterminé,  d’après  cet  adage  vulgaire 
autant  que  vrai,  qu’en  toutes  choses  il  faut  considérer  la  fin.  Ce¬ 
pendant,  la  manière  d’obtenir  ce  résultat,  les  effets  que  la  manœu¬ 
vre  prodiiit  sur  les  organes,  et  l’état  dans  lequel  le  traitement  laisse 
ces  organes,  dont  on  s’est  trop  peu  occupé  jusqu’ici,  doivent  être 
pris  en  sérieuse  considération.  Le  mécanisme  suivant  lequel  cha¬ 
que  méthode  produit  l’élârgissement  du  canal  mérite  d’autant  plus 
d’être  étudiéqu’il  peut  devenir  Un  motif  déterminant  dans  le  choix 
des  moyens.  En  s’en  tetiànt,  comme  on  le  fait  généralement,  à  l’é¬ 
noncé  brut  du  résultat  définitif  de  l’opération,  sdors  même  qu’elle 
réunit  les  conditions  de  l’exécutibn  la  plus  régulière,  on  laisse  de 
côté  des  considérations  dont  l’importance  ne  saurait  être  mise  én 
doute.  C’est  une  regrettable  lacune,  que  je  me  suis  attaché  à  faire 
disparaître. 

Par  les  méthodes  anciennes,  les  plus  généralement  usitées,  le  but 
spécial  que  se  propose  le  praticien  est  l’élargissement  du  conduit 
urinaire,  par  l’écartement  temporaire  ou  permanent  et  progressif 
de  ses  parois,  et  l’urètre  ainsi  dilaté  conserve  sa  forme,  sa  direc¬ 
tion  et  sa  texture  normales. 

1"  Les  sondes  en  permanence,  introduites  sans  effort,  et  dont  on 
augmente  progressivement  le  volume,  exercent,  au  moment  de  l’in- 
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traduction,  une  action  dilatatrice*  purement  mécanique,  à  laquelle 
succède,  pendant  leur  séjour  et  après  leur  sortie,  une  autre  action 
qu’on  nomme  vitale,  qui  est  démontrée  par  les  changements  qui 
s’opèrent  dans  la  coarctation,  et  que  j’ai  indiqués. 

2°  Par  les  bougies  molles,  ou.  tout  autre  instrument  de  dilata¬ 
tion,  temporaire  et  ménagée,  introduits  chaque  jour,  et  retirés 
soit  immédiatement,  soit  aü  bout  de  quelques  minutes*  on  exerce 
aussi,  mais  d’une  manière  un  peu  différente,  cette  double  action 
vitale  et  mécanique.  En  effet,  ces  instruments  écartent  mécanique¬ 
ment  les  parois  urétrales  resserrées*  contractées  ;  mais  après  une 
dilatation  momentanée,  les  tissus  peuvent  revenir  sur  eux-mêmes, 
et  ces  mouvements  quotidiens  d’écartement  et  de  resserrement 
successifs  ont  pour  résultat  final  de  faire  cesser  la  coarctation  et  de 
rétablir  les  propriétés  que  les  tuniques  de  l’urètre  avaient  perdues 
par  le  fait  de  la  maladie.  Ce  qui  distingue  spécialement  ces  deux 
modes  de  dilatation*  c’est  que,  dans  le  premier  j  les  parois  du  canal, 
une  fois  écartées,  ne  peuvent  pas  revenir  sur  elles-mêmes,  et 
qu’elles  sont  tenues  à  distance  par  un  corps  étranger  :  les  tissus  sont 
allongés,  mais  on  fait  peu  pour  rétablir  leur  élasticité.  Dans  le  se¬ 
cond,  au  contraire*  l’écartement,  faible  au  début,  devient  de  plus 
en  plus  considérable,  à  mesure  que  le  traitement  avarice,  et  dure  au 
plus  quelques  minutes  :  il  fatigue  les  tissus  et  favorisé  principale¬ 
ment  le  retour  de  leur  élasticité  et  de  leur  dilatabilité. 

Mais  dans  l’un,  et  l’autre  mode,  les  parties  ne  sont  ni  violentées, 
ni  meurtries,  et  encore  moins  lésées  ou  déchirées.  L’urètre*  auquel 
on  a  restitué  son  diamètre  normal, -se  trouve  dans  le  même  état 
qu’avant  la  maladie.  Dans  son  diamètre,  Sa  forme  et  l’organisation 
de  ses  parois,  rien  n’est  changé. 

Par  les  méthodes  nouvelles,  au  contraire,  on  se  fait  aujourd’hui 
urieloi*  ou  d’user  de  là  forcent  de  la  violence  pour  écarter  les  parois 
du  cariai,  resserrées,  indurées,  transformées*  d’où  résultent  les  dis¬ 
tensions  forcées,  des  meurtrissures,  des  lacérations,  etc.,  ou  de  re¬ 
courir  à  l’instrument  tranchant  pour  diviser  les  tissus  malades.  Ces 
deux  grandes  divisions  étant  admises,  indiquons  en  peu  de  mots 
quel  est  le  mode  d’action  de  chacune  des  méthodes  employées,  et 
de  quelle  manière  le  canal  est  rétabli. 

3°  Lorsque  les  sondes,  les  bougies  ou  tout  autre  instrument  di¬ 
latant  ne  pénètrent  dans  la  vessie  qüe  par  l’emploi  do  la  force,  les 
effets  produits  diffèrent  essentiellement.  Les  parois  du  Canal  rétréci, 
soumises  à  une  violence  plus.ou  moins  grande*  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  allongées  ou  éçartées  j  elles  sont  surdislenduos*  tiraillées, 


coutuses,  déchirées.  Un  travail  réparateur  devient  nécessaire  ;  il 
s’accomplit  généralement  dans  la  mesure  des  désordres  opérés. 
C’est  ce  qu’on  observe  dans  quelques  cas  de  cathétérisme  forcé,  de 
ponction  des  rétrécissements,  etc.  Dans  les  cas  d’urétrotomie  d’a¬ 
vant  en  arrière,  la  division  des  tissus  est  substituée  à  la  lacération  ; 
l’opération  est  plus  régulière  ;  l’incision  est  faite  sur  le  point  que  le 
chirurgien  a  déterminé  d’avance;  on  peut  même  diviser  les  tissus 
sans  les  distendre.  On  chemine  bien  quelquefois  un  peu  au  hasard, 
mais  moins  que  dans  la  ponction  ;  et  l’étendue  que  l’on  donne  à  la 
division  des  tissus  malades  contribue  à  rendre  plus  facile  la  suite 
du  traitement. 

Dans  ces  divers  procédés,  le  canal  perd  quelque  chose  de  sa 
forme,  de  sa  structm-e  primitives  ;  mais  ces  effets  sont  en  général 
peu  marqués  ;  d’abord  parce  qu’on  n’a  recours  à  ces  méthodes  que 
pour  commencer  le  traitement,  et  que  la  dilatation  lente  et  ména¬ 
gée,  à  laquelle  on  a  ensuite  recours  pour  compléter  la  guérison, 
tend  à  rétablir  dans  leur  état  normal  la  capacité  du  conduit  ou  la 
souplesse  de  ses  parois. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  lorsqu’au  lieu  de  limiter  l’emploi  des 
bougies  à  écarter  les  premiers  obstacles,  on  veut,  à  l’exemple  de 
quelques  modernes,  appliquer,  à  titre  de  méthode  exclusive  de 
traitement,  la  dilatation  brusque  et  forcée,  de  dedans  en  dehors, 
par  des  procédés  mécaniques.  Les  parois  urétrales,  violemment 
écartées  alors,  se  rompent,  se  déchirent  dans  une  étendue  propor¬ 
tionnée  à  la  puissance  des  agents  employés.  Cette  espèce  de  lacéra¬ 
tion  se  fait  au  hasard  et  sans  guide.  Les  tissus  les  plus  durs,  les 
plus  résistants  sont  refoulés  ;  ceux  qui  le  sont  moins  cèdent,  et  dès 
que  l’élasticité  esté  bout,  la  déchirure  commence;  on  la  sent,  on 
l’entend,  sans  pouvoir  déterminer  ni  son  siège,  ni  ses  limites  exac¬ 
tes  ;  mais  les  partisans  de  cette  méthode  barbare  se  félicitent  de 
son  étendue,  disant  que  l’urètre  a  désormais  perdu  sa  faculté  ré¬ 
tractile. 

Relativement  aux  effets  immédiats,  le  simple  énoncé  de  ce  pro¬ 
cédé,  plutôt  mécanique  que  chirurgical,  doit  le  faire  juger. 

Quant  aux  effets  consécutifs,  le  canal,  élargi  par  ce  procédé, 
perd  d’autant  plus  de  ses  dispositions  normales,  que  la  lacération, 
ordinairement  opérée  à  côté  du  mal,  est  plus  étendue,  plus  irrégu¬ 
lière,  et  que  les  parois  du  canal  sont  plus  violemment  frappées. 

4°  Les  différentes  manières  de  cautériser  l’urètre,  dans  le  but  de 
détruire  les  rétrécissements,  produisent  des  effets  variables,  mais 
non  encore  parfaitement  connus.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 


qu’ils  sont  généralement  plus  restreints  qu’on  ne  l’a  prétendu.  La 
divergence  des  opinions  exprimées  à  cet  égard  prouve  qu’on  n’est 
pas  définitivement  fixé  sur  l’action  de  cet  ordre  de  moyens. 

5"  Dans  l’urétrotomie  proprement  dite,  soit  de  dedans  en  dehors, 
soit  de  dehors  en  dedans,  l'agrandissement  du  canal  résulte  moins 
de  l’allongement,  de  la  distension  des  tissus  qui  forment  la  coarc¬ 
tation,  que  de  la  division  de  ces  mêmes  tissus,  dans  un  sens  et  dans 
une  étendue  qui  varient  suivant  le  procédé  mis  en  usage. 

Dans  la  section  de  dedans  en  dehors,  les  parois  du  conduit  qu’on 
vient  d’agrandir  sont  constituées,  pour  une  faible  partie,  par  la 
surface  du  point  rétréci  sur  laquelle  n’a  pas  porté  le  tranchant,  et 
pour  le  reste,  par  les  lèvres  et  le  fond  de  la  plaie,  qui  comprend  la 
membrane  muqueuse,  le  corps  spongieux  et  une  quantité  de  tissu 
cellulaire  proportionnée  à  la  profondeur  à  laquelle  l’instrument  a 
pénétré.  C’est  du  rapprochement  et  de  la  combinaison  de  ces  élé¬ 
ments,  que  paraissent  résulter  les  parois  du  conduit  urinaire  après 
la  guérison  ;  mais  la  forme  et  la  direction  du  canal  diffèrent  suivant 
la  manière  dont  on  a  procédé.  Si  l’on  n’a  fait  qu’une  seule  inci¬ 
sion,  latéralement,  l’élargissement  constitue  une  sorte  d’excavation, 
de  diverticulum,  et  les  tissus  morbides  non  divisés  conservent,  après 
le  traitement,  une  rigidité  d’autant  plus  grande  qu’on  a  laissé  pour 
ainsi  dire  intacte  la  masse  indurée  qui  forme  là  coarctation,  à  la 
partie  inférieure  de  l’urètre,  où  elle  est  plus  marquée  que  partout 
ailleurs,  même  quand  le  rétrécissement  affecte  la  forme  circulaire. 

La  multiplicité  des  incisions,  et  la  manière  de  traiter  le  malade 
après  la  division  des  tissus,  apportent  dans  l’état  consécutif  du 
canal  des  différences,  à  l’égard  desquelles  l’opinion  n’est  pas  en¬ 
core  fixée. 

Après  l’urétrotomie  de  dehors  en  dedans,  avec  ou  sans  conduc¬ 
teur,  la  déformation  de  l’urètre,  qui  ne  paraît  pas  différer  essentiel¬ 
lement  de  ce  qu’elle  est  après  la  méthode  des  grandes  incisions, 
mérite  aussi  d’être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  ici  encore 
les  faits  bien  étudiés  manquent,  et  les  opinions  ne  sont  pas  définiti¬ 
vement  arrêtées.  En  attendant  que  l’expérience  ait  éclairé  la  ques¬ 
tion,  je  présenterai  quelques  remarques,  dans  le  but  de  faire  ressor¬ 
tir  les  rapports  qui  existent  entre  l’incision  interne  et  l’incision  ex¬ 
terne,  méthodes  qui  paraissent  se  partager  aujourd’hui  le  privilège 
de  diviser  les  rétrécissements  réfractaires  à  la  dilatation. 

0°  Je  n’ai  pas  l’intention  de  tracer  nn  parallèle  complet  entre 
l’urétrotomie  interne  par  la  méthode  des  grandes  incisions  et  l’uré¬ 
trotomie  externe;  mais  les  quelques  observations  que  j’ai  à  présen- 
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ter  suffiront,  je  pense,  pour  mettre  en  relief  les  caractères  distinctifs 
de  chacune  d’elles  et  les  raisons  par  lesquelles  on  peut  être  conduit 
à  accorder,  suivant  lescas,  la  préférence  à  l’une  ou  à  l’autre. 

A.  11  est  prescrit,  dans  chacune  de  ces  opérations,  de  diviser  tous 
]es  tissus  malades  qui  forment  la  coarctation,  et  de  préserver,  autant 
que  possible,  les  tissus  sains  de  l’action  de  l’instrument  tranchant. 
Sur  ce  premier  point,  les  deux,  méthodes  diffèrent  notablement.  Dans 
l’urétrotomie  interne,  les  tissus  sains  ne  doivent  être  intéressés 
qu’autant  qu’il  le  faut  pour  rendre  complété  et  régulière  la  division 
des  tissus  malades.  Ceux-ci,  au  contraire,  sont  sûrement  et  suc¬ 
cessivement  divisés,  dans  toute  leur  étendue,  par  les  procédés  et 
au  moyen  des  instruments  que  j’ai  fait  connaître  et  qui  mettent  le 
chirurgien  en  position  d’atteindre  le  but  Bans  le  dépasser. 

Dans  la  section  externe,  au  contraire,  non-seulement  on  divise, 
sans  utilité  pour  la  guérison  du  malade,  les  téguments  et  les  tissus 
sous-jaçents  qui  sont  sains,  mais  encore  on  n’atteint  que  très- 
incomplètement,  dans  l’étendue  voulue,  tous  les  points  rétrécis  du1 
canal,  fait  important  reconnu  par  M.  Syme  lui-même.  Sous  ce  dou¬ 
ble  rapport,  l’urétrotomie  interne  présente  un  avantage  que  l'expé¬ 
rience  de  chaque  jour  met  hors  do  contestation,  Il  est  impossible 
d’adméttré  avec  Vidal  (Pathologie,  t.  V,  p.  608,  que  la  section  ex¬ 
terne  est  plus  rationnelle  et  plus  simple,  parce  que  tous  les  temps 
de  l’opération  peuvent  être  suivis  de  l’œil  et  que  l’urètre  et  le  rétré¬ 
cissement  sont  incisés*;  •  . 

B.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  méthode,  le  malade  doit  être  soumis 
à  un  traitement  préparatoire ,  local  et  général,  qui  ne  diffère  pas 
notablerpent. 

Toujours  il  faut  donner  au  canal,  par  les  procédés  de  la  dilatation 
ou  de  l’incision  d’avant  en  arrière,  une  lumière  suffisante  pour  ad¬ 
mettre,  dans  un  cas,  , l’urétrotome  à  olive,  et  dansTautre  la, sondé 
cannelée,  sur  laquelle  on  divisera  lès  tissus. 

Dans  l’une  et  l’autre  circonstance,  chacun  reconnaît  qu’il  y  a 
avantage  à  oç  que  l’urètre  soit  le  plus  dilaté  possible,  avant  de  pj’On 
céder  à  l’incision. 

Les  partisans  de  la  section  externe  ont  cru  voir  ici  une  diPrenca 
en  faveur  de  la  méthode  de  Jour  ohoix.  Ils  ont  dit  que  l’urétrotome  à 
olive  étant  plus  gros  qu’une  sonde  cannelée,  il  était  nécessaire  d’ob  - 
tenir  une  dilatation  préalable  plus  forte,  pour  faire  l’incision  de  de¬ 
dans  en  dehors.  Cette  assertion  repose  sur  une  fausse  interprétation. 
Ce  n’est  pas  à  dilater  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  ainsi  que  je  l’ai 
dit,  que  consistera  difficulté  dans  ces  cas  ;  ce  qui  est  difficile,  ç’esl. 


de  faire  pénétrer  les  premières  bougies,  c’est  de  commencer  la  di¬ 
latation.  Une  fois  qu’elle  est  suffisante  pour  le  passage  de  la  sonde 
cannelée,  on  n’a  qu’à  placer  une  petite  sonde  flexible  à  demeure, 
pendant  un  ou  deux  jouas,  et  le  canal  admettra  ensuite  avec  facilité 
un  petit  urétrotome  à  olive.  Ainsi  tombe  le  raisonnement,  plus  spé¬ 
cieux  que  solide,  par  lequel  on  avait  cherché  à  établir  une  préférence 
en  faveur  de  la  section  externe. 

Quant  à  opérer  d’emblée  et  sans  traitement  préalable,  ainsi  que 
le  conseillent  quelques  chirurgiens,  c’est  une  faute  dont  j’ai  fait  res¬ 
sortir  les  conséquences. 

Ç.  On  a.  beaucoup  vanté  en  Angleterre  la  facilité,  la  prompti¬ 
tude  et  la:  régularité  d’exécution  dans  la  section  périnéale  externe, 
mais,  pour  peu  qu’on  s’éloigne  de  la  brillante  pratique  du  rénova¬ 
teur  de  cette  méthode,  l’opération  ne  présente  plus  ces  caractères,  et 
l’on  aura  remarqué  que  c’est  aux  fautes  commises  dans  la  manœu¬ 
vra  par  ses  émules  que  M.  Syme  attribue  le9  accidents  et  les  dan¬ 
gers  qni  se  sont  manifestés  trop  souvent  chez  les  opérés.  M.  Henri 
Thompson  a  présenté  sur  ce  sujet  des  remarques  très-judicieuses, 
qqi  prouvent  que  la  prétendue  facilité  d’exécution  dont  oh  a  fait 
tant  de  bruit  est  illusoire. 

Quant  à  l’urétrotomie  interne,  elle  présente  au  contraire  en  réa¬ 
lité  lç  caractère  d’une  opération  simple,  facile  et  sûre  qu'on  avait 
attribué  à  tort  à  la  section  externe.  Ici ,  en  effet,  on  constate ,  au 
moment  même  d’opérer,  le  nombre  et  l’étendue  des  points  sur  les¬ 
quels  doit  porter  la  lame  tranchante,  et  l’urétrotome  à  olive  est  con¬ 
struit;  de  manière  à  n’atteindre  que  les  tissus  qu'il  est  réellement 
indiqué  de  diviser.  L’étendue  et  la  profondeur  de  l'incision  sont 
réglées  d’avance,  et  ne  sauraient  dépasser  les  limites  fixées,  sans 
déyiatipn  dgs  règles  prescrites;!  car  on  doit  se  rappeler  que  la  pré¬ 
cision  et  la  sûreté  de  la  manœuvre  résident  spécialement  dans  lë 
méPfyiisme  dos  moyens  d’action.  Si  le,  chirurgien  connaît  parfaite¬ 
ment  lesdnslrumenls  et  la  manière  de  les  employer,  il  n'y  a  pas  de 
méprisa  possible.  Sous  le  rapport  de  l’exécution,  les  deux  opérations 
diffèrent,  doue  essentiellement,  et  la  supériorité  de  l'urétrotomie  in¬ 
terne  ne  saurait  être  contestée  (!) _ 

D,  Pan?  lq  traitement  consécutif ,  on  avait  cru  remarquer  entre 
les  deux  méthodes  certaines  différences  qui  semblaient  favorables  à 

,(>)  t/tiabilMfle  C*erce  une  grande  influence  sur  le  choix  des  méthodes.  Les 
chirurgiens  nui  an ,  connaissent  une  plus  particuliérement  continuent  de  l’ap¬ 
pliquer,  par  la  miSPn  seul?  que  les  autres  ne  leur  sont  pas  aussi  familières  ou 
qu’ils  n’ont  pas  été  eu  position  de  les  apprécier  ;  et  par  contre,  Us  appliquent 
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la  section  externe.  On  a  bientôt  reconnu  qu'on  s’était  mépris,  en 
prenant  pour  terme  (le  comparaison  la  pratique  de  M.  Reybard,  qui 
a  donné  à  ce  traitement  un  caractère  peu  rassurant.  J’ai  démontré 
en  effet,  de  manière  à  ne  laisser  subsister  aucun  doute,  que  les  ex¬ 
plications  données  par  le  chirurgien  de  Lyon  ne  sont  pas  accepta¬ 
bles  et  que  la  nature  et  la  multiplicité  des  soins  qu’il  prescrit  et  qu’il 
applique  avec  tant  de  persévérance,  après  avoir  divisé  les  tissus,  au 
lieu  de  constituer  une  pratique  rationnelle,  deviennent  au  contraire 
les  sources  des  plus  graves  désordres. 

D'un  autre  côté,  les  partisans  de  la  section  périnéale  externe  se 
sont  aperçus  qu’ils  ne  s’occupaient  pas  assez  du  traitement  consé¬ 
cutif,  et  ils  ont  enfin  compris  la  nécessité  d’y  recourir  pour  achever 
et  consolider  la  guérison. 

E.  Les  deux  méthodes  diffèrent  notablement  encore,  sous  deux 
rapports  fort  importants  que  je  me  borne  à  indiquer  ici. 

En  premier  lieu,  la  section  périnéale  externe  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  rétrécissements  qui  peuvent  exister  simultanément 
dans  l’urètre,  parce  que  je  ne  suppose  pas  qu’on  veuille  ou  fendre 
ce  canal  dans  toute  son  étendue,  ou  y  pratiquer  une  série  de  fenê¬ 
tres,  dans  le  but  d’atteindre  séparément  chaque  coarctation.  Or,  il 
est  très-commun  de  rencontrer  des  rétrécissements  multiples,  di¬ 
stants  ou  rapprochés,  et  plus  ou  moins  développés  chez  le  même 
malade.  Dans  cette  série  de  cas,  l’application  de  l’urétrotomie  ex¬ 
terne  est  donc  fort  restreinte  ou  impossible,  tandis  que  l'urétroto¬ 
mie  interne  remplit  exactement  les  intentions  de  l’opérateur,  en  lui 
donnant  la  facilité  d’atteindre  successivement  tous  les  points  mala¬ 
des,  sans  autre  inconvénient  que  de  prolonger  le  traitement.  Il  est 
vrai  que,  dans  les  cas  compliqués  de  pierre,  de  tumeur  périnéale, 
de  fausse  route,  la  section  externe  offre  des  avantages  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  l’urétrotomie  interne. 

En  second  lieu,  après  les  grandes  incisions  internes,  les  plaies 
sont  soustraites  à  l’action  de  l’air  et,  à  l’exemple  des  sections  sous- 
cutanées,  elles  se  cicatrisent  promptement  et  sans  suppuration  no¬ 
table,  presque  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  complications,  que 


généralement  la  méthode  de  leur  choix  avec  une  précision,  une  facilité  et  une 
perfection  qui  séduisent  et  qui.lui  font  souvent  des  prosélytes. 

J'ai  vu  un  grand  nombre  de  chirurgiens  étrangers,  qui  avaient  adopté  la  sec¬ 
tion  périnéale  externe,  qu’ils  croyaient  de  beaucoup  supérieure  à  l'interne  ;  il 
leur  a  suffi  de  me  voir  appliquer  la  méthode  des  grandes  incisions  pour  com¬ 
prendre  qu’elle  est  de  beaucoup  préférable.  Dés  ce  moment,  ils  n’ont  plus  opéré 
autrement. 
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l’opération  est  bien  faite,  et  que  l’on  ne  tourmente  pas  le  malade 
par  des  manœuvres  imprudentes. 

C’est  là  une  circonstance  capitale  qu’on  ne  saurait  négliger,  car 
elle  exerce  une  influence  non  contestable  sur  la  marche  et  le  résultat 
de  l’opération.  Si  les  phénomènes  généraux  et  les  accidents  locaux 
sont  peu  graves,  même  à  la  suite  des  incisions  intra-urétralcs  très- 
longues  et  très-profondes,  c’est  à  elle  qu’il  faut  spécialement  l’at¬ 
tribuer. 

Dans  la  section  externe,  au  contraire,  la  plaie  subit  toutes  les 
influences  de  l’air  et  de  ses  modificateurs  spéciaux.  Le  travail  de  ré¬ 
paration  est  plus  lent,  plus  complexe,  et  s’accompagne  plus  souvent 
de  phénomènes  généraux,  notamment  de  la  résorption  purulente, 
qui  est  si  fréquente  et  si  souvent  funeste  dans  les  observations  pu¬ 
bliées  en  Angleterre. 

Mais  je  dois  répéter,  en  terminant,  que  la  science  n’est  pas-  en¬ 
tièrement  faite,  et  que  la  pratique  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  rela¬ 
tivement  à  l’urétrotomie  soit  interne,  soit  externe.  Dans  tout  ce 
qu’on  a  écrit  sur  ce  point,  il  i'aut  faire  la  part  de  l’exagération  à 
laquelle  échappent  rarement  les  promoteurs  de  toute  méthode  nou¬ 
velle.  C’est  pour  ce  motif,  et  aussi  parce  que  les  faits  pratiques 
complets  ne  sont  pus  assez  nombreux,  que  je  remets  à  un  autre 
temps  un  parallèle  plus  étendu  entre  ces  deux  opérations,  eu  égard 
à  leurs  résultats  définitifs.  Civiale. 
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De  tous  les  livres  contemporains  destinés  à  l’enseignement  écrit 
de  la  science  médicale  pratique  proprement  dite,  l’ouvrage  de  M.  le 
professeur  Grisolle  est  sans  contredit  celui  dont  la  fortune  a  été 
la  plus  brillante.  La  cause  de  cette  fortune  exceptionnelle  doit  être 
recherchée  à  la  fois,  et  dans  la  manière  large,  indépendante,  dont 
l’auteur  a  conçu  son  sujet,  et  dans  la  forme  heuVeuse  dont  il  a  su 
le  revêtir,  «  La  pathologie,  dit  M.  Grisolle  avec  M .  le  professeur 
Chomel,  ne  traite  plus  seulement  de  la  classification  des  maladies, 
de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  signes,  mais  elle 
comprend  encore  dans  son  domaine  leur  siège,  les  phénomènes  qui 
les  précèdent  et  les  suivent,  leur  marche,  leur  durée,  leurs  modes 
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(le  terminaison,  leur  retour,  leurs  formes  diverses,  leurs  cottipliéà- 
tions,  les  lésions  qu’ elles  apportent  dans  la  texture  des  organes,  leur 
traitement  préservatif  et  curatif,  ce  qui,  en  effet,  constitue  tout  au¬ 
tant  de  points  essentiels  de  leurs  histoire.  »  M.  Grisolle,  pas  plus  que 
son  illustre  maître,  n’a  sans  doute  inventé  ces  catégories  philosophi¬ 
ques,  pour  parler  un  instant  le  langage  dü  philosophe  de  Stagyre,  ces 
points  de  vue  divers,  auxquels  la  maladie  doit  être  tour  à  tour  étu¬ 
diée,  pour  être  conçue  dans  la  généralité  de  l’idée  qui  la  représente; 
mais  si  tous  les  pathologistes,  aujourd’hui  au  moins,  donnent  cette 
large  base  à  leurs  études  dans  leurs  prolégomènes,  il  en  est  bien 
peu ,  il  faut  en  convenir ,  qui  se  montrent  fidèles  à  ce  magnifique 
programme  dans  l’application.  Ce  serait  nous  engager  dans  une 
voie,  qui  nous  éloignerait  beaucoup  du  but  modeste  que  nous  nous 
proposons  ici,  que  de  rechercher  les  causes  de  ce  désaccord  entre  la 
préface  et  les  livres  ;  contentons-nous  d’en  indiquer  la  principale. 
Bien  qu’à  l’heure  qu’il  est  de  la  science,  tous,  ou  presque  tous  les 
médecins  comprennent  la  part  considérable  qui  doit  être  faite  à 
l’observation  dans  l’édification  de  celle-ci,  il  en  est  peu  qui  se  mon¬ 
trent  constamment  fidèles  à  cette  méthode,  dans  les  travaux  auxquels 
ils  se  livrent  en  vue  du  perfectionnement ,  ou  simplement  de  l’en¬ 
seignement  didactique  de  la  médecine.  Suivant  les  tendances  de  leur 
esprit,  et,  plus  souvent  encore,  suivant  la  spécialité  des  études  aux¬ 
quelles  ils  se  sont  voués,  la  plupart  des  observateurs,  de  ceux-là 
même  qui  posent  l’observation  comme  méthode  unique  de  la 
science,  la  plupart  des  observateurs,  disons-nous,  concentrent  leur' 
attention  sur  un  certain  ordre  de  laits,  et  ne  portentqu’un  regard  dis¬ 
trait  sur  les  phénomènes  qui  dérivent  d’une  source  différente.  Etant 
données  l’infirmité  et  les  défaillances  de  l’esprit  de  l’homme,  ce 
morcellement  de  la  science  est  peut-être  nécessaire;  mais  nécessaire 
ou  non,  il  est  évident  qu’une  science  complète  ne  peut  sortir  de  ces 
points  de  vue  restreints.  En  suivant  cette  direction,  nous  arrivons  à 
une  science  anatomique,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  Une  science  chimi¬ 
que,  à  une  science  étiologique,  pronostique,  mais  nous  n’arrivons 
pas  à  saisir  toutes  les  réalités  de  la  science ,  nous  n’arrivons 
pas  à  la  science ,  dont  la  pratique  vit  de  tout  autre  chose  que  d’u¬ 
nités  spéculatives. 

Dans  son  enseignement  écrit,  comme  dans  son  enseignement 
parlé,  M.  Grisolle  a  su  échapper,  à  force  de  bon  sens,  à  tous  les 
excès  de  cette  logique  plus  profonde  en  apparence  qu’en  réalité. 
Eclectique,  probablement  sans  se  l’avouer,  et  cet  éclectisme  vaut 
peut-être  mieux  que  l’éclectisme  purement  systématique,  qui  semble 
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s'endormir  Un  pètt  dâils  l'embrassement  de  sa  vérité,  le  professeur 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  accepté  et 
classe  méthodiquement  dans  son  livre  toutes  les  vérités ,  d’oÜ 
qu’elles  viennent.  L’anatomie,  la  microscopie,  la  chimie,  Sont  aüsSi 
bienvenues  de  lui  que  l’obServatioü  délicate,  profonde,  de  la  Vie 
morbide  ,  si  elles  lui  apportent  des  résultats  dont  puisse  bénéficier 
la  science.  Noul  n’ignorons  pas  que  pour  certains  esprits  la  science 
n’est  point  là;  elle  est  toute  dans  les  principes  qui  gouvernent  les 
phénomènes  :  mais  quels  sont  ces  principes,  et  comment,  une  fois 
posés,  la  pratique  s’en  déduit-elle,  y  puise-t-elle  les  enseignements 
qui  commandent  et  dirigent  l’ait  ?  Voilà  ce  qu’il  faudrait  détermi¬ 
ner,  au  lieu  de  se  perdre  dans  le  nébulisme  d’un  parlage  stérile. 
Esprit  droit  et  judicieux ,  M.  Grisolle  sait  bien  que  la  science  n’est 
pas  toute  dans  les  phénomènes;  mais  il  étudie  attentivement  ces 
phénomènes,  pour  en  faire  Sortir  les  enseignements  que  doit  néces¬ 
sairement  apporter  à  l’intelligence  l’étude  des  causes  immédiates 
qui  les  déterminent,  ou  qui  les  modifient  quand  ils  sont  produits, 
comme  l’observation  de  l’ordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent.  Une 
telle  méthode  n’engendre  que  le  scepticisme,  dites-vous  :  niais  en¬ 
tendons-nous,  et,  pour  cela,  commençons  par  ne  pas  nous  payer  de 
mots.  Cette  accusation ,  depuis  la  fameuse  diatribe  de  Bieliat  contre 
la  thérapeutique,  traîne  dans  tous  les  livres  dé  l’école  dont  nous  par¬ 
lons  ;  et  que  signifie-t-elle?  La  presque  universalité  des  médecins  ést 
sceptique,  si  c’est  là  du  scepticisme  :  suivez-les  cependant  dans  leur 
pratique  et  voyez  si  ce  scepticisme  les  laisse  inactifs  devant  la  ma¬ 
ladie.  Toutes  ces  violences  de  langage,  tous  cés  excès  de  polémique 
ne  font  rien,  n’empêchent  rien,  et  surtout  ne  font  pas  faire  un  pas  à 
la  science.  Il  y  a,  voyez-vous,  au  fond  de  l’intelligence  humaine  un 
instinct  de  vie,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  se  joue  de  toutes  les 
entraves  qu’une  logique  fantaisiste  voudrait  lui  imposer,  èt  qui 
nous  pousse  à  l’action.  Retehôns-le  bien,  le  bon  Sens  est  de  la  même 
famille  que  le  génie,  et  l’un  n’égàre  pas  plus  que  l’autre.  Mais  en 
voilà  assez,  trop  peut-être,  sur  une  question  où  tous  les  jours  nous 
voyons  compromettre  des  idées  saines,  en  les  poussant  jusqu’à  l’exa¬ 
gération  :  félicitons  tout  simplement  M.  le  professeur  Grisolle  de 
s’être  tenu  dans  cette  voie  dé  la  vérité  possible  et  réalisée;  et  es¬ 
sayons  d’indiquer  succinctement  la  marche  qu’il  a  suivie  pour  com¬ 
poser  le  traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne  le  plus 
substantiel  et  le  plus  complet  qu’il  y  ait  aujourd’hui  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale. 

Nous  ne  donnerons  point,  à  proprement  parler,  une  analyse  dë 


ce  livre ,  et  cela  pour  deux  raisons  :  c’est,  d’abord,  qu’un  ouvrage 
parvenu  en  peu  d’années  à  sa  septième  édition  n’en  a  pas  besoin  ; 
et  ensuite  qu’il  nous  serait  impossible,  dans  le  peu  d’espace  qui 
nous  reste,  d’énoncer  seulement  les  questions  sans  fin,  agitées  dans 
un  traité  de  pathologie  qui  comprend  près  de  deux  mille  pages 
compactes.  Au  lieu  de  cette  analyse  impossible,  nous  préférons  ré¬ 
sumer  brièvement  la  pensée  de  l’auteur,  en  la  suivaflt  dans  chacune 
des  grandes  divisions  classiques  où,  à  propos  de  chaque  maladie,  il 
expose  dans  son  style  clair  et  correct  les  principaux  enseignements 
de  la  science  pratique. 

Quand,  à  son  point  de  vue,  la  tradition  peut  être  utilement  inter¬ 
rogée  sur  une  maladie  dont  il  va  tracer  l’histoire,  M.  Grisolle  n’hé¬ 
site  point  à  résumer  succinctement  ce  que  nous  apprend  cette  tra  ¬ 
dition  sainement  interprétée.  Comme  spécimen  de  cet  ordre  de 
notions,  dont  on  comprend  mieux  l’importance  à  mesure  qu’on 
vieillit,  et  qu’on  sent  peu  à  peu  s’apaiser  l’enthousiasme  des  jours 
crédules,  nous  citerons  l’historique  fort  bien  fait  que  l’auteur  a 
placé  avant  l’histoire  des  maladies  syphilitiques.  Nous  mettrons  sur 
la  môme  ligne  l’historique  succinct,  mais  substantiel,  qui  est  en 
tête  de  l'histoire  de  la  spermatorrhée.  Nous  regrettons  que  M.  Gri¬ 
solle,  avec  le  talent  d’exposition  qu’il  possède,  n’ait  pas  enrichi  plus 
souvent  son  ouvrage  de  notions  de  cet  ordre.  Requin,  dans  son  livre, 
lui  avait  donné,  à  cet  égard,  un  exemple  qu’il  eût  bien  fait  de  suivre 
plus  fréquemment.  Son  jugement  sûr  lui  eût  fait  éviter  l’écueil  où 
celui-ci  s’est  brisé  :  il  a  romancé  l’histoire  de  la  science,  à  force  de 
la  revêtir  des  formes  risquées  de  son  style  excentrique.  Quoi  qu’il  en 
soit  à  cet  égard,  après  cet  historique,  quand  l’aùteur  croit  devoir 
l’esquisser,  viennent  successivement  les  paragraphes  consacrés  à 
l’anatomie  pathologique,  à  la  symptomatologie,  à  la  marche  et  aux 
terminaisons  des  maladies,  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  l’étiolo¬ 
gie,  et  enfin  au  traitement.  C’est  le  moule  où  se  coule  toute  mono¬ 
graphie,  et  nous  n’avons  rien  à  en  dire.  Mais  comment  ce  cadre  est- 
il  rempli  en  général  ?  voilà  ce  que  nous  allons  essayer  d’esquisser 
rapidement. 

Bien  que  tenant  en  grande  estime  les  données  fournies  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  M.  le  professeur  Grisolle  ne  fait  point  de  l’am¬ 
phithéâtre  le  sanctuaire,  le  Patmos  de  la  science.  Il  sait  que  les 
inspirations,  que  quelques-uns  ont  exclusivement  puisées  là,  ont  fait 
une  science  dangereuse ,  dont  les  applications  rigoureuses  ont  lar¬ 
gement  concouru  à  déprécier  l’art  aux  yeux  des  populations.  11 
s’efforce  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  l’erreur,  dans  les  interpré- 
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tâtions  qui  ont  été  données  successivement  des  résultats  importants 
dus  à  l’anatomie  pathologique,  et,  nous  devons  le  dire,  tout  cela  est 
en  général  sainement  jugé,  exactement  apprécié. 

Les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  sont 
également  étudiés  avec  un  soin  particulier  ;  et  cette  étude  prépare 
heureusement  une  étude  non  moins  intéressante,  celle  du  diagnostic 
et  du  pronostic.  La  diagnose  est  incontestablement  une  des  parties 
de  la  science  qui,  depuis  quelque  vingt  ans,  a  fait  le  plus  de  pro¬ 
grès.  C’est  là  une  des  bases  fondamentales  de  toute  thérapeutique 
rationnelle,  et  en  dehors  de  laquelle  on  ne  fait  que  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  hasard.  M.  Grisolle  s’est  appliqué  sur  ce  point  à  rendre  la 
science  accessible  à  tous  :  quand  ce  diagnostic  ne  résulte  pas  de  la 
simple  exposition  méthodique  des  symptômes ,  il  en  fait  un  article 
spécial,  où  il  discute  la  signification  de  chaque  groupe  symptomati¬ 
que,  et  dans  celte  discussion  claire,  lumineuse,  on  voit,  autant  que 
l’état  de  la  science  le  permet,  le  diagnostic  se  dégager  des  obscurités 
qui,  si  souvent,  laissent  l’esprit  incertain. 

Arrive  enfin  le  traitement  des  maladies  :  quels  que  soient  les  pro¬ 
grès  de  la  science  dans  notre  dix-neuvième  siècle,  on  ne  peut  dissi¬ 
muler  que  ce  ne  soit  là  surtout  que  se  remarquent  les  plus  grandes 
et  les  plus  regrettables  lacunes.  On  ne  peut  demander  à  un  ouvrage 
élémentaire  de  pathologie,  quelque  complet  qu'il  soit  dans  sa  rigou¬ 
reuse  précision,  les  vues  neuves,  originales,  d’où  peut  sortir  un  pro¬ 
grès  sur  ce  point.  Non-seulement  un  ouvrage  de  cet  ordre  ne  saurait 
se  prêter  à  de  telles  conceptions  sans  manquer  le  but  essentiel  qu’il 
se  propose,  mais  il  sciait  dangereux  qu’il  s’y  prêtât.  Ces  idées  à 
priori,  ces  inductions  de  l’expérience  qui  courent  ainsi  en  avant  et 
préparent  le  progrès  ,  sont  malsaines  à  la  pratique  vulgaire,  parce 
qu’elles  font  appel  à  la  témérité.  Ce  qu’un  traité  élémentaire  et  pra¬ 
tique  de  pathologie  interne  doit  faire  à  cet  égard,  c’est  de  se  tenir 
scrupuleusement  dans  les  limites  des  médications  qu’une  expérience 
cent  fois  répétée  a  consacrées.  Aussi  prudent  dans  l’institution  de 
la  thérapeutique  qu’appelle  chaque  maladie,  que  sagace  à  en  établir 
les  indications  fondamentales,  M.  Grisolle  ne  sort  jamais  ici  d’une 
sage  circonspection.  Que  le  lecteur  qui  voudrait  s’édifier  à  cet  égard 
lise  les  chapitres  consacrés  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  du 
croup,  de  la  pneumonie,  etc.,  etc.,  et  ces  lectures  partielles  suffiront 
pour  le  convaincre  que  c’est  là  le  caractère  principal  dont  est  mar¬ 
qué  le  livre  du  savant  professeur  de  thérapeutique. 

Si,  au  lieu  d’étudier  ainsi  de  haut  l’ouvrage  de  M.  Grisolle,  nous 
l’avions  émietté  dans  une  analyse,  où  tour  à  tour  nous  eussions  in- 


—  230  — 


terrogë  l'auteur  sur  chacune  des  maladies  qu’il  traite,  nous  n’au¬ 
rions  sans  doute  pas  laissé  passer  sans  critique  quelques-unes  de  ses 
solutions  ;  mais  nous  l’avouerons  en  même  temps,  le  bon  sens  su¬ 
périeur  de  M.  Grisolle  qui  se  montre  partout,  et  qui  le  guide,  et  lui 
permet  de  toujours  guider  si  sûrement,  nous  eût  fait  hésiter  nous- 
même  dans  cette  critique.  Nous  avons  échappé  à  ce  danger;  c’est 
heureux  pour  nous,  mais  plus  heureux  encore  pour  les  lecteurs  de 
cet  artjclc,  qui  liront  sans  prévention  un  ouvrage  d’une  exécution 
parfaite  ,jet  ne  lui  marchanderont  pas  un  assentiment  qu’il  mérite 
à  tant  de  titres. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Essais  d’injections  d’une  solution  de  chlorate  de  soude  dans 
LES  BRONCHES  DES  ENFANTS  AFFECTÉS  DU  CROUP.  —  L’introduction  dp 
la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  a  été  un  des  progrès 
thérapeutiques  les  moins  contestables  de  notre  époque  ;  aussi,  aucune 
des  pratiques,  même  les  plus  minutieuses,  du  moment  où  son  em¬ 
ploi  peut  avoir  pour  résultat  de  concourir  à  assurer  la  réussite  de 
cette  ressource  extrême  de  l’art,  ne  saurait  être  indifférente.  Cette 
opération  était  venue  créer  tout  d’abord  un  danger  en  permettant 
à  l’air  extérieur  de  pénétrer  trop  directement  dans  les  poumons  ; 
mais  M.  Trousseau  a  paré  en  grande  partie  à  cet  accident,  en  fai¬ 
sant  envelopper  le  cou  des  petits  malades  avec  une  cravate  de  gaze. 
L’air,  s’échauffant  pendant  son  trajet  à  travers  le  tissu,  ne  provoque 
plus  ces  pblegmasies  secondaires  qui  souvent  venaient  détruire  les 
chances  créées  en  faveur  des  petits  opérés.  Malgré  ce  secours  des 
plus  importants,  la  toux  devient  quelquefois  sèche  et  fatigante  et 
l’expectoration  des  mucosités  cesse.  Ce  symptôme  est  d’un  fâcheux 
aiigure;  dans  le  but  d’y  remédier,  M.  Barthez  fait  injecter  dans  les 
bronches  de  scs  petits  malades,  dès  qu’ils  présentent  ce  caractère 
particulier  de  la  toux,  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorate  de 
soude.  L’idée  qui  a  conduit  ce  médecin  à  donner  la  préférence  au 
chlorate  à  base  de  soude  siir  celui  à  base  de  potasse  repose  sur  le 
fait  de  la  solubilité  plus  grande  des  fausses  membranes  dans  une 
solution  du  premier  sel.  Nous  venons  de  voir  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  les  trois  petits  malades  sur  lesquels  on  avait 
tenté  ce  premier  essai,  et  nous  devons  dire  que  leur  état  s’est  amendé 
depuis  qu’on  leur  pratique  cés  instillations. 

Dans  la  tentative  thérapeutique  de  M.  Barthez,  il  y  a  deux  choses 
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à  considérer  :  l’instillation  et  le  liquide  médicamenteux  employé.  Le 
fait  de  l’instillalion  n’est  pas  une  pratique  nouvelle,  et  l’on  sait  que 
M.  le  professeur  Trousseau,  aux  efforts  duquel  la-thérapeutique  du 
croup  doit  de  si  précieux  enseignements,  avait  eu  l’idée  de  pro¬ 
fiter  de  la  voie  ouverte  à  la  trachée  pour  agir  topiquement  sur  la 
muqueuse  des  bronches.  Il  a  débuté  par  injecter  un  peu  d’eau  pure, 
puis  il  lui  a  substitué  quelques  gouttes  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Le  résultat  n’a  pas  répondu  à  son  attente,  et  il  n’est  resté 
de  ses  essais  que  la  pratique  de  la  projection  de  l’eau  pure,  dont  les 
bons  résultats  étaient  incontestables. 

L’addition  du  chlorate  de  soude  est-elle  destinée  à  ajoutor  beau¬ 
coup  à  l’efficacité  de  ce  moyen  ?  Si  l’on  songe  à  la  minime  quantité 
d’agent  médicamenteux  contenue  dans  ces  quelques  gouttes  du  li¬ 
quide  instillé,  et  si  l’on  réfléchit  que  ces  quelques  gouttes  elles- 
mêmes  sont  immédiatement  chassées  par  les  efforts  de  la  toux  que 
leur  introduction  provoque,  on  est  autorisé  à  trancher  la  question 
par  la  négative.  Ajoutons  toutefois  que  les  résultats  dont  nous  avons 
été  témoin  avec  les  instillations  médicamenteuses  ont  été  aussi  pia- 
nifestes  que  celles  avec  l’eau  pure  ;  ainsi  les  essais  de  M.  Barthez 
nous  auront  surtout  fourni  l’occasion  de  rappeler  l’attention  des 
médecins  sur  cette  pratique  trop  négligée. 

Un  point  non  moins  important  est  (le  maintenir  toujours  un  cer¬ 
tain  degré  d’humidité  dans  l’atmosphère  de  la  chambre  où  sont 
placés  les  enfants  qui  ont  subi  la  trachéotomie.  Rien  de  plus  facile, 
d’ailleurs,  que  de  remplir  cette  indication  :  il  suffit  de  tenir  un  vase 
rempli  d’eau  sur  une  lampe  à  alcool. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alcalins.  Leur  emploi  en  fomen¬ 
tations  dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  [lien  de  mieux  établi  que  les 
bons  effets  de  cetle  médication  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  de  la 

recours  qu’aux  bains,  tandis  que  nous 
voyons  nos  voisins  préférer  de  beau¬ 
coup  les  fomentations.  Ainsi,  récem¬ 
ment  nous  rapportions  le  témoignage 
de  M.  Behrend  à  l’appui  des  fomenta¬ 
tions  alcalines  contre  les  eczémas 
chez  les  enfants.  Dans  un  travail  sur 
les  traitemeuls  des  maladies  de  la  peau 
employés  à  Edimbourg,  nous  voyons 
M .  Bennett  recommander  aussi  celle 


forme  médicamenteuse  contre  l'eczéma 
aigu  ou  chronique  chez  l’adulte.  Le 
traitement  local  le  plus  efficace,  dit  cet 
auteur,  consiste  à  appliquer  sur  les 
parties  affectées  des  gâteaux  de  char¬ 
pie  ou  des  compresses  imbibées  d’une 
solution  alcaline  faible  (2  grammes  de 
carbonate  de  soude  pour  560  grammes 
d'eau;.  On  empêche  l’évaporation  eu 
“recouvrant  le  tout  de  taffetas  gommé, 
car  il  est  essentiel,  pour  la  réussite  du 
traitement,  que  la  partie  malade  soit 
constamment  humectée.  La  même  pra¬ 
tique  est  utile  contre  toutes  les  formes 
d’impétigo,  même  dans  les  cas  opi¬ 
niâtres,  où  cette  maladie  prend  chez 
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les  hommes  la  forme  de  la  mentagre. 
Ici  surtout,  il  importe  que  la  partie 
malade  soit  toujours  humectée.  De 
même  dans  les  pemphigus  et  l’ec- 
thyma  ;  dans  cette  dernière  affection, 
comme  elle  revêt  le  plus  souvent  la 
forme  cachectique,  un  régime  tonique 
doit  venir  en  aide  aux  fomentations 
alcalines,  (lidinb.  mal.  Journ.,  1857.) 

Apoplexie  nerveuse.  Fré¬ 
quence  des  affections  des  reins  dans 
cette  forme  d'apoplexie.  Conséquen¬ 
ces  pratiques  de  cette  relation.  A 
l’occasion  d’une  observation  récem¬ 
ment  publiée  dans  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques,  sous 
le  nom  d 'apoplexie  nerveuse  fou¬ 
droyante,  diagnostic  posthume  auquel^ 
on  était  arrivé  d’après  l'état  d’inté-" 
grilé  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
constaté  à  l’autopsie,  M.  le  docteur 
Picard,  de  Guebwiller,  en  rappelle  une 
tout  à  fait  semblable,  qu’il  a  publiée 
dans  sa  remarquable  dissertation  in¬ 
augurale  sur  l’urée  dans  le  sang,  sou¬ 
tenue  en  1?)56  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  Dans  le  fait 
de  M.  Picard,  comme  dans  celui  au¬ 
quel  il  est  fait  allusion,  il  s'agissait 
d’un  homme  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  ,  d’un  tempérament  sanguin , 
ayant  eu,  dans  l’espace  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  plusieurs  accès  épilepti¬ 
formes,  dont  le  dernier  se  termina 
par  la  mort.  L'examen  du  crâne  per¬ 
mit  de  constater  une  intégrité  parfaite 
de  la  substance  cérébrale;  de  sorte 
qu’on  aurait  pu  croire  qu’on  avait 
affaire  à  une  apoplexie  nerveuse.  Mais 
une  autopsie  plus  minutieuse  révéla  de 
l’albumine  dans  les  urines,  de  l’urée 
dans  le  sang  (0,09  p.  100),  et  une  al¬ 
tération  très-avancée  des  reins.  Aussi, 
notre  savant  confrère  admet-il  que  cet 
homme  avait  succombé  à  une  urémie 
résultant  de  l’arrêt  ou  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  urinaire. 

Or,  il  est  bon  de  savoir,  pour  la 
question  qui  nous  occupe  (on  verra 
tout  à  l’heure  qu’elle  entraîne  les 
conséquences  pratiques  les  plus  im¬ 
portantes),  que  le  fait  de  M.  Picard 
n’est  pas  un  fait  isolé,  exceptionnel; 
qu’il  n’est  même  pas  rare  a’en  ren¬ 
contrer  dé  semblables  dans  la  prati¬ 
que.  Voici,  en  effet,  l’énoncé  de  sept 
observations  de  môme  genre  que  M .  Pi¬ 
card  a  rapportées  dans  sa  thèse  : 

1*  Homme  de  quarante-neuf  ans, 
mort  à  la  suite  de  convulsions  épilep- 
formes.— Cerveau  normal,  urines  albu¬ 
mineuses,  reins  atrophiés,  décolorés. 

2»  Femme  île  trente-sept  ans,  morte 


subitement,  à  la  suite  d’un  étal  coma¬ 
teux.  —  Rien  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux  ;  urines  albumineuses ,  reins 
atrophiés. 

3"  Fille  de  vingt-quatre  ans,  morte 
à  la  suite  de  convulsions.  —  Pas  de 
lésion  des  centres  nerveux  ,  urines 
albumineuses,  reins  atrophiés 

4“  Homme  de  trente-cinq  ans,  mort 
à  la  suite  de  convulsions.  —  Rien  du 
côté  des  centres  nerveux.  Reins  (aug¬ 
mentés  de  volume,  urines  contenant 
de  l'albumine,  des  cylindres  (ibrineux 
et  de  l’épithélium. 

5“  Homme  de  vingt-cinq  ans,  mort 
à  la  suite  d’accidents  cérébraux  apo- 
plecliformes.  Pas  d’autopsie. —  Urines 
albumineuses,  urée  dans  le  sang,  0,11 

p.  100. 

6“  Femme  de  vingt-cinq  ans,  morte 
subitement. — Cerveau  normal,  altéra¬ 
tion  notable  des  reins,  albumine  dans 
l’urine,  urée dansle  sang,  0,53  p.  100.  1 

7"  Fille  de  vingt-huit  ans,  morte 
subitement.  — Rien  de  particulier  dans 
la  cavité  crânienne,  altération  des 
reins,  urée  dans  le  sang.  0,041  p.  100, 
pas  d’urine  dans  la  vessie. 

On  peut  se  demander,  avec  M.  Pi¬ 
card,  si  la  plupart  des  observations 
consignées  dans  les  auteurs,  sous  le 
titre  d’apoplexie  nerveuse,  ne  seraient 
pas  en  réalité  des  faits  du  même  ordre 
que  ceux  dont  il  vient  d'être  question, 
et  que  l’on  n’aurait  pas  manqué  évi¬ 
demment  de  qualiller  ainsi,  si  l'on  se 
fût  borné  à  considérer  l'intégrité  de 
l’axe  cérébro-spinal,  et  si  l’on  n’eût 
point  procédé  à  un  examen  minutieux 
des  solides  et  des  humeurs,  particu¬ 
lièrement  du  sang  et  des  urines. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister, 
dans  les  cas  douteux  au  moins,  sur 
l'utilité  de  l’examen  des  urines;  car 
ce  sera  d’après  le  résultat  de  cet  exa¬ 
men  qu’on  pourra  juger  de  l'opportu- 
niléou  de  l’inopportunité  des  saignées, 
des  stimulants  directs  du  système  ner¬ 
veux,  ou  des  toniques  généraux  et  des 
médicaments  reconstitutifs  du  sang. 
C’est  ainsi  qu'un  de  nos  confrères 
frappé  d’hémiplcgie  et  qui  avait  été 
saigné  d'abord,  dans  la  pensée  qu’on 
avait  affaire  à  une  congestion  céré¬ 
brale,  et  qui  avait  été  ensuite  soumis 
à  l'usage  de  la  noix  vomique,  en  vue 
de  l’hypothèse  d’une  apoplexie  ner¬ 
veuse,  le  tout  sans  aucun  résultat,  ne 
lut  guéri  qu’après  avoir  fait  usage  du 
fer  à  haute  dose,  d’après  les  indica¬ 
tions  fournies  par  l’examen  des  uri¬ 
nes,  qui  révéla  l’existence  d’une  al¬ 
buminurie.  [Journal  de  méd.  et  de 
chir.  p  rat.,  février  1858.) 
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Chlorate  de  potasse.  Son  ac¬ 
tion  topique  sur  les  ulcères  et  les  ger¬ 
çures  du  sein.  Depuis  un  certain  temps, 
le  docteur  Hulchinson,  chirurgien  de 
l’hôpital  métropolitain  de  Londres,  ex¬ 
périmente  l’action  topique  du  chlorate 
de  potasse  sur  les  ulcères  de  mauvaise 
nature.  Dans  la  plupart  des  cas,  ce 
mode  de  traitement  lui  a  paru  très- 
eflicace  et  hâtant  beaucoup  la  cicatrisa¬ 
tion.  Les  bons  effets  lui  ont  semblé 
manifestes,  surtout  dans  les  cas  d'ul¬ 
cères  des  jambes,  de  plaies  rebelles  des 
bubons  et  de  gerçures  du  sein.  —  Le 
chlorate  est  employé  en  poudre  tr'es- 
(îne;  on  en  étend  une  couche  très- 
mince  sur  toute  la  surface  de  la  plaie. 
Son  application  provoque,  pendant  les 
premiers  instants,  une  douleur  assez 
vive  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  dis¬ 
siper.  —  Nous  recommanderons  sur¬ 
tout  l’essai  de  cette  action  dans  les  cas 
de  gerçures  du  sein.  On  sait  en  effet 
combien  ce  genre  de  lésion  occasionne 
de  douleurs  vives  aux  femmes  qui  al¬ 
laitent  et  combien  ce  léger  traumatisme 
est  fréquemment  le  point  de  départ  de 
mastites,  d'engorgements  laiteux.  La 
plupart  des  moyens  conseillés  pour 
triompher  de  ces  gerçures  comptent 
de  nombreux  insuccès;  si  l’emploi  du 
chlorate  de  potasse  réalise  la  promesse 
que  ses  premiers  essais  laissent  con¬ 
cevoir,  ce  sera  un  service  véritable 
rendu  à  la  pratique.  [The  Lancet,  dé¬ 
cembre  1857.) 

Chlorate  «le  sonde  ;  ancienneté 
de  son  emploi  médical.  En  parcourant 
les  Ephémérides  de  Montpellier.  M.  le 
docteur  Massart  est  tombé  par  hasard 
sur  un  article  intitulé  :  Emploi  du 
chlorate  de  soude.  Ce  titre,  dit  notre 
confrère,  ne  pouvait  manquer  de  lixer 
vivement  mon  attention,  chaque  jour 
attirée  par  la  presse  médicale  sur  les 
effets  thérapeutiques  du  chlorate  de 
soude.  Voici  cet  article  digne  d’intérêt, 
ne  fût-ce  qu’à  titre  de  donnée  histori¬ 
que.  «  Le  docteur  Darling  annonce 
qu’il  a  employé  avec  beaucoup  do  suc¬ 
cès  le  chlorate  de  soude  dans  un  grand 
nombre  d’affections  cutanées:  Ainsi  ce 
moyen  a  été  utile  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  la  peau  contre 
lesquelles  on  a  recommandé  les  lotions 
stimulantes.  Scs  bons  effets  ont  été 
plus  remarquables  encore  dans  desem- 
blables. affections  des  membranes  mu¬ 
queuses  de  l'œil,  de  la  bouche,  du 
vagin.  Mis  en  usage  dès  le  commen¬ 
cement  des  salivations  causées  par  le 
mercure,  il  en  arrête  bientôt  les  pro¬ 
grès,  et,  dans  le  cas  oit  la  salive  coule 


en  grande  abondance,  oit  des  ulcéra¬ 
tions  étendues  et  des  douleurs  intenses 
privent  le  malade  de  sommeil,  au  bout 
d’un  petit  nombre  d’heures,  il  amène 
du  calme,  borne  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  et  procure  du  repos  au  malade. 

«  Les  affections  inflammatoires  et 
les  irritations  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin  cèdent  à  ce  moyen, 
plus  aisément  qu’à  aucun  autre,  dit 
M.  Darling.  Une  femme  de  trente-six 
ans,  mère  de  cinq  enfants,  enceinte  de 
sept  mois,  fut  tout  à  coup,  sans  cause 
connue,  affectée  de  prurigo  aux  par¬ 
ties  de  la  génération  et  souffrait  au 
delà  de  toute  expression.  Des  purga¬ 
tifs,  des  saignées  locales,  l’acétate  de 
plomb,  l’acide  nitrique,  le  calomel, 
l’eau  de  chaux  unie  au  sublimé,  une 
foule  d'autres  lotions  et  divers  onguents 
furent  employés  sans  le  moindre  avan¬ 
tage.  La  situation  de  la  malade  était 
des  plus  pénibles,  elle  ne  dormait  pas 
depuis  huit  jours.  Ou  eut  recours  alors 
au  chlorate  de  soude,  et.  au  bout  de 
deux  heures,  la  malade  fut  tellement 
soulagée  qu’elle  put  enfin  jouir  d’un 
sommeil  réparateur.  Le  prurit  se  lit 
encore  sentir  par  intervalle  pendant 
plusieurs  jours ,  mais  le  même  moyen 
en  triompha  radicalement  au  bout 
d'utie  semaine.  » 

11  y  a  entre  l'action  topique  signa¬ 
lée  par  l’auteur  anglais  et  l’usage  inté¬ 
rieur  qu’en  a  conseillé  M.  Ilerpin  toute 
la  dislance  qui  sépare  un  modificateur 
local  d’un  agent  spécifique. 

L’innocuité  plus  grande  des  sels  de 
soude,  en  général,  et  la  solubilité  plus 
grande  du  chlorate  de  cette  base  en 
particulier,  nous)  ont  engagé  depuis 
longtemps  déjà  à  faire  préparer  ce  sel 
par  plusieurs  fabriques  de  produits 
chimiques;  le  chlorate  de  soude  existe 
donc  aujourd’hui  dans  le  commerce. 
Nous  avions  même  provoqué  quelques 
essais  dans  les  hôpitaux  en  distribuant 
quelques  échantillons;  mais  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  a  refusé 
de  fournir  le  nouveau  sel,  qui  coûte  en 
effet  un  peu  plus  cher  que  le  chlorate 
de  potasse.  Grâce  à  la  générosité  de 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux, 
les  essais  cliniques  sont  repris,  et 
nous  pourrons  prochainement,  joi¬ 
gnant  les  résultats  de  ces  expérimen¬ 
tations  à  ceux  que  nous  avons  obte¬ 
nus  .  dire  les  avantages  que  présente 
l'administration  de  l’un  de  ces  sels. 
(Ile vue  de  Thérapeutique  mêd.-chir., 
janvier  1858.) 

Corps  étranger  pénétrant  dans 
l’œil  ( fragment  de  capsule  fulminante); 
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extraction;  guérison.  Le  fait  sui¬ 
vant,  tiré  de  la  pratique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Daurnie,  vient  à  l'appui  des  idées 
émises  par  M.  le  docleur  Gnépin,  de 
Nantes,  sur  la  curabilité  de  certaines 
opacités  de  l’appareil  cristqllinien.  Un 
enfant,  s'amusant  à  faire  partir  des 
amorces  fulminantes  avec  un  fusil,  re¬ 
çoit  dans  l’oeil  droit  un  fragment  d’une 
de  ces  capsules  ;  le  corps  étranger  dé¬ 
chirant  la  cornée  dans  son  tiers  infé- 
rieur,  va  s’implanter  daus  le  tissu  de 
la  partie  correspondante  de  l'iris  ; 
bientôt  se  développent  des  accidents  in¬ 
flammatoires  violents ,  iritis  intense, 
avec  un  vaste  hypopyon.  Le  corps 
étranger  est  extrait  le  ô  janvier,  trois 
jours  après  l'accident;  en  même  temps 
un  traitenieut  antiphlogistique  éner¬ 
gique  est  administré.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  l’ophthalmie  trau¬ 
matique  cède  rapidement.  b'hypopyon 
ayant  totalement  disparu  ,  on  recon¬ 
naît  une  synéchie  antérieure,  accom¬ 
pagnée  d'une  opacité  blanchâtre  du 
tiers  inférieur  de  l’appareil  crisialli- 
nien .  Quelle  est  la  nature  de  cette  opa  - 
cité?  Une  cataracte  capsulaire,  une 
irjdo-crislnlloldilc  traumatique,  avec 
épanchement  de  (ihro-albumine  à  ta  sur¬ 
face  de  la  cristalloïde  antérieure  ,  pu 
simplement  un  dépôt  de  pus  concret  sur 
cette  membrane?  C’est  ce  que  l’examen 
ophthalmoscopique  même  q'a  pu  dé¬ 
montrer,  On  sait  d’ailleurs  que  l’oph- 
thalmoscope  aide  bien  peu  dans  l’exa¬ 
men  des  opacités  situées  dans  les 
parties  antérieures  de  l’œil,  et  que  la 
lumière  naturelle  réfléchie  simplement 
par  un  miroir  éclaire  beaucoup  mieux 
les  opacités  que  la  lumière  artificielle. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  y  u  une  opacité 
de  la  partie  inférieure  de  l'appareil 
cristallinien,  et  la  vue  en  est  gênée 
lorsque  la  pupille  est  largement  dila¬ 
tée.  En  vue  de  faire  disparaître  cette 
opacité,  résultat  évident  du  trauma¬ 
tisme  et  de  l'inflammation,  l’iodure  de 
potassium  est  administré  à  l’enfant, 
dont  la  constitution  du  reste  est  scro¬ 
fuleuse  ;  tous  les  deux  jours,  quatre 
ventouses  sont  appliquées  à  la  nuque 
et  entre  les  épaules.  Le  16  février, 
c’est  à-dire  après  un  mois  du  traite¬ 
ment  iodé,  l’opacité  crislallolUienne  a 
complètement  disparu,  et  le  petit  ma¬ 
lade  peut  lire  couramment  et  sans 
fatigue  le  caractère  d’imprimerie  le 
plus  lin,  correspondant  au  numéro  1  de 
Jceger.  [Union  méd.,  fév.  1858.) 


Diabète  ( Sur  les  avantages  du  ré¬ 
gime  mixte  dans  le  traitement  du).  Le 
traitement  du  diabète  a  été  institué 


suivant  les  vues  physiologiques  et  doc¬ 
trinales  d’après  lesquelles  les  méde¬ 
cins  ont  été  guidés ,  par  les  uns  au 
point  de  vue  chimique,  par  d’autres 
au  point  de  vue  physiologique  ou  dy¬ 
namique,  par  d'autres,  enfin,  au  point 
de  vue  purement  empirique.  Les  pre¬ 
miers  ont  la  prétention  île  brûler,  par 
les  alcalins  confiés  à  la  circulation,  la 
glycose  qui  se  trouve  dans  les  urines. 
D’autres,  remontant  plus  loin  dans 
l’enchaînement  des  phénomènes  phy- 
siologico  pathologiques  qui  constituent 
le  diabète,  cherchent  à  prévenir  la  for¬ 
mation  du  sucre  en  excès,  en  privant 
l’économie  de  tout  alimout  féculent 
susceptible  de  subir  dans  le  sein  de 
l’organisme  la  transformation  saccha¬ 
rine.  Do  là,  les  deux  principales  mé¬ 
thodes  en  usage,  la  méthode  alcaline 
exclusive  et  la  méthode  d'abstinence  de 
tout  aliment  féculent. 

Voici,  à  l’égard  de  ces  deux  métho¬ 
des,  l'appréciation  d’un  médecin  pour 
qui  le  résultat  pratique  est  la  première 
de  toutes  les  considérations.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  ne  conteste  pas  que 
les  alcalins  diminuent  la  quantité  de 
glycose,  du  moins  dans  une  certaine 
proportion,  Ainsi,  si  un  individu  qui 
commence  à  être  glycosurique  prend 
du  lait  de  magnésie  ou  de  chaux,  du 
bicarbonate  de  soude  ou  de  l’ammo¬ 
niaque,  et  s’il  joint  à  celte  médication 
alcaline  un  exercice  actif,  la  glycosurie 
diminuera  chez  lui  ;  mais  la  glycosurie 
est-elle  ancienne  et  bien  enracinée, 
non-seulement  les  alcalins  sont  alors 
inutiles,  mais  ils  auraient  mèmu  pour 
conséquence  d’altérer  profondément  la 
constitution. 

M.  Trousseau  a  donné  en  pareils  cas 
à  des  malades  5,  6,  8,  15,  20  gram¬ 
mes  de  bicarbonate  de  soude  par 
jour.  Sous  l’influence  de  ces  doses 
énormes,  les  urines  ont  pesé  2  à  3  de¬ 
grés  de  moins  à  l’aréomètre;  il  y  a 
eu,  par  conséquent,  amélioration  ;  mais 
à  côté  de  ce  résultat  peu  important,  ou 
a  vu  invariablement  l'appétit  se  per¬ 
dre,  la  diarrhée  survenir  et  les  forces 
s’altérer,  en  sorte  que  le  préjudice  ap¬ 
porté  à  la  santé  générale  n’étant  pas 
compensé  par  le  bénéfice  obtenu  du 
côté  de  la  glycosurie,  M.  Trousseau  a 
renoncé,  après  plusieurs  essais  infruc¬ 
tueux,  à  l’emploi  du  bicarbonate  de 
soude.  Il  a  recours,  en  ce  cas,  à  l’eau 
de  Fougues,  dont  les  malades  ont  pris 
jusqu’à  cinq  bouteillrs  par  jour;  les 
premiers  jours,  cette  médication  a  pro¬ 
duit  quelque  bien-être,  mais  au  bout 
de  quinze  jours,  la  glycosurie  a  repris 
ses  proportions  primitives,  et  l’état  de 


l’estomac  a  semblé  moins  bon  qu'au 
début  du  traitement. 

En  présence  de  l’insuffisance  de  l’eau 
de  Pougues,  11.  Trousseau  a  passé  au 
régime  alimentaire.  Il  a  prescrit,  con¬ 
formément  à  la  méthode,  le  régime  des 
viandes,  du  pain  de  gluten,  dos  cruci¬ 
fères,  du  vin  pur.  Sous  l’inftuence  de 
ce  mode  d’alimentation,  la  quantité  de 
glycose  a  un  peu  diminué  en  effet,  mais 
jamais  le  poids  de  l’urine  n’est  des¬ 
cendu  au  dessous  de  1052.  Le  régime 
animal  et  azoté  n’a  donc  encore  rien 
produit  de  bien  remarquable  du  côté 
de  la  glycosurie,  En  revanche,  on  a  vu 
le  dégoût  s’emparer  des  malades,  les 
digestions  languir,  les  forces  se  dépri¬ 
mer,  la  vue  s’affaiblir.  Aussi,  M.  Trous¬ 
seau,  convaincu  dès  lors  qu’il  y  avait 
plus  d'inconvénients  que  d’avantages  à 
persister  dans  ce  mode  de  traitement, 
s’est-il  décidé  é  abandonner  celle  voie 
et  à  se  relâcher  de  la  rigueur  du  ré¬ 
gime.  11  a  permis  l’usage  d’un  peu  de 
pain  ordinaire,  et  s’il  y  a  eu  un  peu 
plus  de  glycose  dans  l’urine,  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  sont  faites  d’autro 
part  avec  moins  de  difficulté.  Quelques 
malades  prenaient  en  dégoût  le  vin 
pur  et  en  étaient  incommodés;  ils  se 
sqnl  mieux  trouvés  de  boire  du  vin 
coupé  avec  de  l’eau  de  Sel  U 

Enfin,  après  huit  mois  d’essais, 
M.  Trousseau  a  acquis  la  conviction 
que  le  régime  mixte  était  générale¬ 
ment  plus  convenable  dans  la  glyco¬ 
surie  que  le  régime  exclusivement 
azoté  ;  que  si  la  viande  devait  entrer 
en  proportion  dominante  dans  ce  ré 
gime,  il  était  avantageux  de  lui  ad¬ 
joindre  up  peu  fie  fécule,  des  fruits  de 
la  saison  et  des  végétaux  frais,  parmi 
lesquels  les  choux  et  autres  cruqiferes 
avaient  toujours  une  efficacité  spéciale 
Il  a  pu  s’assurer  également  que  les  ter 
piques,  tels  que  le  quinquina  et  le  fer, 
étaient  supérieurs  aux  alcalis,  et  que 
par  la  même  raison  les  eaux  de  Spa 
et  de  Forges  devaient  être  préférées 
ici  aux  eaux  dp  l’ougues  et  do  Vichy. 

Il  ressort  dos  essais  de  M.  Trousseau 
cette  conséquence  pratique  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  le 
traitemonl  du  diabète,  c'est  que  les  di¬ 
verses  médications  qui  ont  été  précor 
nisées  en  vue  de  certaines  idées  théo¬ 
riques,  n’ont  pas  tous  les  avantages 
qu’on  leur  a  attribués,  et  qu'elles  op^ 
en  outre  des  inconvénients  que  la  théo¬ 
rie  n'avait  point  prévus.  Ainsi,  dans 
la  méthode  diététique,  non-seulement 
l’abstinence  du  pain  est  un  des  plus 
grands  sacrifices  que  l’on  puisse  exi¬ 
ger  (je  )a  part  des  malades  ;  au  point 
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qu’il  en  est  qui  ne  peuvent  pas  s’y  as¬ 
treindre;  mais  on  a  vu  enoore  que  le 
régime  exclusivement  nnimal  était  loin 
d’être  sans  inconvénient.  L’addition 
des  toniques,  permettant  de  se  démettre 
de  cette  rigueur  dans  la  diététique,  est 
donc  une  précieuse  indication  à  saisir. 
N’oublions  pas  qu’ici  comme  toujours, 
il  faut  se  guidor  d'après  l’expérience, 
avant  tout,  et  que  lo  traitement  et  le 
régime  doivent  toujours  être  réglés 
d’après  oe  principe  si  sage  formulé 
par  les  anciens  :  A  juvantibus  et  iœ- 
dentibus  fit  indicatio.  (Journ.  de  méd. 
et  de  chir.  pi  al.,  février  1858.) 


Gutta-perclia  (Plaie  perforante 
de  la  voûte  palatine  guérie  par  t'em  ■ 
ploi  temporaire  d'm  obturateur  en). 
On  n’emploie  pas  assez  la  gutla-percha; 
les  propriétés  toutes  spéciales  do  cette 
substance  lui  permettent  cependant 
de  rendre  des  services  signalés  â  la 
pratique  chirurgicale.  L’application 
suivante  en  est  un  exemple  éclatant. 
Un  jeune  marin  se  tire  dans  la  bou¬ 
che  un  coup  de  pistolet  chargé  de  petit 
plomb,  le  coup  fait  balle  et  produit  à 
la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine 
une  perforation  de  deux  centimètres. 
Immédiatement  en  arrière  de  cette  ou¬ 
verture,  on  voit  un  grand  lambeau  de 
forme  triangulaire,  saignant  et  noirci 
parla  poudre;  ce  lambeau  est  formé 
par  la  muqueuse  palatine  détachée  des 
os,  d’avant  en  arrière  par  le  choc 
venu  obliquement.  Le  voile  du  palais 
était  complètement  intact,  l)u  reste 
pas  de  mutilations  extérieures ,  aucun 
phénomène  grave  du  côté  de  la  base 
du  crâne.  Pendant  les  premiers  jours 
on  se  borna  â  prescrire  des  garga¬ 
rismes  émollients.  La  douleur  se  calma 
et  la  parole  devint  un  neu  plus  libre. 
Gêne  dans  le  fond  de  la  gorge,  toux, 
nausées.  Ces  phénomènes  provenaient 
du  contact  du  lambeau  avec  la  base 
de  la  langue.  Le  troisième  jour  l’in¬ 
flammation  était  modérée,  les  parties 
lésées  rouges,  détergées,  couvertes  de 
bourgeons  charnus,  il.  Denucé  eut 
l’ingénieuse  idée  de  tailler  une  petite 
plaque  ovale  de  gutta-pcrcha,  épaisse 
de  2  millimètres,  ayant  A  centimètres 
de  longueur  sur  3  de  largeur.  Les 
deux  chefs  d'une  apse  do  lil  introduits 
de  bas  en  haut  sur  la  ligne  médiane, 
et  à  un  centimètre  et  demi  l’un  de 
l’autre,  traversèrent  d'abord  la  plaque 
de  gutta-pcrcha,  puis  le  lambeau  de 
muqueuse  palatine  ramené  en  avant  ; 
les  deux  chefs  furent  alors  introduits 
de  la  bouche  dans  le  pez,  puis  rame¬ 
nés  y  l’extérieur  par  la  narine  de 


—  236  — 


gauche  et  enfin  noués  et  serrés  modé¬ 
rément  sur  un  bourrelet  de  charpie. 
Le  fil  attiré  à  l’extérieur  avait  ramené 
la  plaque  de  gutta  percha  vers  le  lam- 
beauf  et  celui-ci  lui-méme sur  la  per¬ 
foration.  Les  bords  du  lambeau  étaient 
affrontés  avec  ceux  de  l’ouverture  pa¬ 
latine.  La  plaque  de  gutta-percha, 
débordant  de  toute  part  la  perforation, 
faisait  l’office  d'obturateur  et  soute¬ 
nait  le  tout.  Les  résultats  immédiats 
de  cette  opération  furent  très-satis¬ 
faisants.  La  voix  devint  claire ,  la 
déglutition  aisée,  aussi  bien  pour  les 
solides  que  pour  les  liquides.  Le  sep¬ 
tième  jour,  la  plaque  cl  le  fil  furent 
enlevés,  le  lambeau  adhérait,  la  per¬ 
foration  était  réduite  à  un  pertuis  qui 
se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et 
s’oblitéra  après  l’issue  de  deux  petites 
esquilles  osseuses;  cinq  semaines  après 
la  guérison  était  complète. 

Nous  n’avons  pas  à  mettre  en  relief 
les  services  rendus  à  ce  malade  par 
l’adjonction  du  moyen  prothétique 
temporaire.  En  présence  du  résultat 
obtenu,  M.  Verneuil  se  demande  si, 
mémo  dans  un  cas  de  simple  décolle¬ 
ment  de  la  muqueuse  palatine,  il  ne 
serait  pas  possible,  à  la  rigueur,  de 
placer  vers  le  sommet  de  ce  lambeau 
une  anse  de  fil  qu’on  ramènerait  par 
les  fosses  nasales,  en  perforant  la  voiite 
palatine  à  l’aide  d'un  petit  poinçon, 
de  manière  à  faire  passer  le  lil.  Un 
moyen -plus  simple  serait  de  fixer  le 
fil  autour  de  l’une  dos  dents  de  devant 
et  de  maintenir  l’adhésion  de  la  mu¬ 
queuse  sur  la  voûte  osseuse  à  l’aide 
d’une  plaque  de  gutta-percha  présen¬ 
tant  des  crochets  latéraux  qui  vien¬ 
draient  prendre  leur  point  d’appui  sur 
les  dents  molaires,  ainsi  qu'on  le  pra¬ 
tique  aujourd’hui  pour  les  obturateurs. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux  et  Gaz. 
hebc (.,  janvier  1858.) 

Ithumntie»mc  articulnirc 
aigu.  Son  traitement  par  l’iudurc 
de  potassium  à  hautes  doses.  L’iodurc 
de  potassium  a  été  préconisé  depuis 
nombre  d'années  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  dans  la  goutte  ; 
c’est  ce  que  savent  fort  bien  les  lec¬ 
teurs  du  Bulletin.  Il  a  même  été  déjà 
employé  contre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  mais  avec  des  résultats 
bien  douteux. 

Néanmoins,  le  docteur  C.  Campbell 
parait  avoir  été  plus  heureux,  et  le 
médicament  semble  avoir  agi  assez 
efficacement  entre  ses  mains  pour  qu’il 
en  fasse  usage  dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  qu’il  est 


appelé  à  soigner.  Ce  médecin  admi¬ 
nistre  l’iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  50  centigrammes  toutes  les  quatre 
heures,  et,  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance 
des  bons  effets  de  celte  médication,  il 
cite  le  cas  suivant  que  nous  allons 
relater  brièvement  et  qui  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  dénué  d’intérêt. 

Ous.  Le  malade  était  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  de  forte  con¬ 
stitution.  Le  2"  novembre, en  sclevant, 
il  ressentit  de  la  douleur  dans  les 
plantes  des  pieds  ;  dans  la  journée  les 
cous-de-pieds  devinrent  douloureux  ; 
le  lendemain  les  genoux  se  prirent  à 
leur  tour.  Le  50,  le  docteur  Campbell 
constata  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  ayant  envahi  les  cous-de-pieds,les 
genoux  et  les  hanches,  et  le  poignet, 
le  coude  et  l’épaule  du  côté  droit,  avec 
gonflement,  rougeur  et  douleur  vive, 
l’ouls  à  104,  petit  et  faible.  Langue 
sale,  sueurs  profuses,  urines  épaisses, 
constipation  ;  douleurs  dans  la  région 
précordiale  et  à  l’épigastre,  oppres¬ 
sion,  toux,  insomnie  ;  matité  étendue 
dans  la  région  du  cœur.  (25  centigr.  de 
calomel  avec  opium,  puis,  toutes  les 
quatre  heures,  50  centigr.  d'iodure  de 
potassium.) 

Le  l*r  décembre,  les  extrémités  in  - 
férieures  sont  indolentes.  Le  membre 
supérieur  droit  est  comme  la  veille, 
l’ouls  à  96,  plus  fort  et  plus  plein, 
transpiration  moindre,  plusieurs  sel¬ 
les.  douleurs  précordiales  plus  vives, 
respiration  pénible,  anxieuse,  souffle 
Intense  au  premier  bruit  cardiaque. 
(Vésicatoire  sur  la  région  du  cœur, 
continuer  l’io'dure.) 

Le  2,  toutes  les  articulations  sont 
libres,  sauf  l'épaule  et  le  coude  gau¬ 
ches  qui  se  sont  pris  depuis  hier.  Etat 
général  plus  calme,  respiration  plus 
libre,  les  douleurs  nrécordiales  ontdis- 
paru,  pouls  à  90,  remarquablement 
vibrant,  langue  plus  nette.  (.Continuer 
l’iodure). 

Le  5,  un  peu  de  douleur  dans  la 
hanche  et  dans  le  genou  droits,  respi¬ 
ration  naturelle,  matité  précordiale 
diminuée,  pouls  à  peu  près  normal,  à 
80,  deux  garde-robes  dans  la  journée. 
(Continuer  l’iodure  toutes  les  trois 
heures.) 

Le  4,  pouls  à  76,  langue  nettoyée, 
urines  limpides,  aucune  douleur  nulle, 
part;  le  malade  demande  à  manger. 
(Continuer  l’iodure  toutes  les  six  heu¬ 
res;  réduire  le  lendemain  les  doses 
à  25  centigrammes.) 

Le  dO,  matité  précordiale  encore  un 
peu  étendue,  le  bruit  de  souffle  per¬ 
siste  quoique  moins  fort.  Du  reste,  le 
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malade  se  sent  très  bien.  (Quinquina ; 
continuer  l’iodure  dans  l’espoir  d’a¬ 
gir  contre  les  concrétions  probables 
des  valvules.)  —  Ajoutons,  en  termi¬ 
nant,  que  la  valeur  de  ce  trailemeut 
est  soumise  actuellement  à  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  dans  un 
dus  hôpitaux  de  Paris.  Nous  espérons 
pouvoir  incessamment  faire  connaître 
les  résultats  obtetius.  (Dabi.  Hospit. 
Gazelle,  février  1858.) 

Tétanos  mortel  survenu  à  la  suite 
de  la  cautérisation  d’une  tumeur  par 
un  caustique.  Nous  avons  souvent  pré¬ 
conisé  l’usage  de  la  cautérisation,  sub¬ 
stituée,  dans  certains  cas  déterminés, 
à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant, 
et  dans  ce  mouvement  de  réhabilitation 
d’un  moyen  trop  longtemps  et  injuste¬ 
ment  condamné,  nous  n’avons  pas  été 
des  derniers.  Cependant,  tout  en  fai¬ 
sant  ressortir  les  avantages  des  causti¬ 
ques,  nous  n'avonsjamais  eu  la  préten¬ 
tion  de  les  croire  entièrement  dénués 
d’inconvénients  et  même  de  dangers, 
et  encore  moins  de  dissimuler  ces  in¬ 
convénients  aux  yeux  de  nos  lecteurs. 
Ce  serait  un  très-mauvais  moyen  de  les 
servir.  Nous  croyons  au  moins  aussi 
utile  de  faire  connaître  les  dangers  que 
peut  avoir  une  médication  danscertains 
cas  donnés  que  d’en  signaler  les  bons 
et  utiles  effets.  Voici  un  cas  dans  le¬ 
quel  la  cautérisation  substituée  au  bis¬ 
touri,  pour  la  destruction  d’une  tu¬ 
meur  de  mauvaise  nature,  a  été  suivie 
du  développement  d’un  tétanos  mortel. 
C’est  à  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Ë- 
tampes),  l’un  des  plus  actifs  et  des  plus 
intelligents  propagateurs  des  métho¬ 
des  caustiques,  que  nous  devons  la 
connaissance  de  ce  fait. 

Un  jeune  paysan  d’environ  dix-huit 
ans,  d’une  bonne  constitution  et  sans 
aucun  signe  de  diathèse  transmise  ni 
acquise,  vit  se  développer,  il  y  a  un 
an  environ,  une  petite  tumeur  molle, 
indolente,  à  la  partie  interne  et  infé¬ 
rieure  du  bras  gauche,  un  peu  au- 
dessus  du  condyle  huméral  corres¬ 
pondant.  Cette  tumeur  s'accroissant 
rapidement,  ce  jeune  homme,  après 
avoir  consulté  plusieurs  chirurgiens 
qui  furent  d’avis  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation,  entra  à  l’hôpital  d’Elampes.  Il 
offrait  alors  l’état  suivant  : 

La  tumeur,  de  forme  ovalaire,  me¬ 
surait  dans  son  grand  diamètre,  situé 
suivant  l’axe  du  bras,  15  centimètres, 
et  elle  dépassait,  en  ce  sens,  le  milieu 
de  celte  partie  du  membre  supérieur  ; 
transversalement  et  en  épaisseur,  elle 
avait  G  centimètres  ;  elle  était  flottante. 


Sa  surface  était  assez  lisse  vers  le 
milieu;  il  y  avait  un  point  fluctuant, 
et  la  peau  était  mince  et  bleuâtre.  Le 
centre  du  mal  offrait  la  sensation  d’un 
corps  spongieux  gorgé  de  liquide.  Celte 
tumeur  n’était  point  douloureuse.  On 
n’y  entendait  ni  battements,  ni  bruis¬ 
sements,  et  on  sentait  à  sa  partie  an¬ 
térieure  externe  l’artère  brachiale. 
L’état  général  n’était  nullement  modi¬ 
fié  ;  et  sauf  la  pesanteur  de  la  tumeur, 
les  mouvements  du  liras  avaient  con¬ 
servé  toute  leur  liberté. 

Une  consultation  ayant  eu  lieu,  le 
résultat  fut  qu’il  s’agissait  d’une  affec¬ 
tion  maligne,  probablement  une  tumeur 
fongueuse  sanguine,  et  que  bien  que 
la  récidive  fut  à  craindre,  le  patient 
étant  encore  fort  et  vigoureux,  il  fallait 
à  tout  prix  l'en  débarrasser.  La  majo¬ 
rité  dès  consultants  opina  pour  l’am¬ 
putation  du  bras  au  tiers  supérieur. 
L’opération  était  décidée  pour  le  len¬ 
demain  ;  mais  le  malade  ne  voulut  pas 
y  consentir  et  sortit  de  l’hôpital. 

Depuis,  on  a  appris  qu’il  était  allé 
à  Chartres  consulter  un  médecin,  qui 
lui  avait  appliqué  un  caustique  sur  toute 
la  tumeur,  et  que  bien  avant  que  les 
escarres  ne  s'isolassent  même,  c’est- 
à-dire  quelques  jours  après  cette  ap¬ 
plication,  il  avait  été  pris,  chez  lui,  oü 
il  était  revenu,  d’un  serrement  de  mâ¬ 
choire  avec  raideur-  en  arrière  du  cou, 
du  tronc,  puis  de3  membres,  qui  l’a¬ 
vait  emporté  en  moins  de  trente-six 
heures;  en  un  mot,  qu'il  était  mort  du 
tétanos  dix  jours  après  1  emploi  du  caus¬ 
tique.  [Union  Médicale,  février  1858.) 

Vomissements  dans  la  gros¬ 
sesse,  cédant  à  des  applications  d'eau 
froide.  On  s’est  beaucoup  occupé,  dans 
ces  derniers  temps,  du  traitement  des 
vomissements  opiniâtres  dépendant  de 
la  grossesse,  et  divers  agents  ont  été 
préconisés,  dont  l’efficacité  dans  celte 
affection  a  été  reconnue  par  l’expé¬ 
rience.  Mais  cette  efficacité  n’cst-elle, 
ne  sera -t-elle  jamais  en  défaut?  Il  n’est 
personne  qui  puisse  l’espérer;  aussi 
est-il  désirable,  quand  un  moyen  fait 
défaut  ou  reste  sans  effet,  de  pouvoir 
recourir  à  un  autre.  M.  le  docteur  De- 
zon  vient  de  publier  trois  faits  qui 
montrent  que  l’on  peut  invoquer  avan¬ 
tageusement,  contre  ce  symptôme  pé¬ 
nible  et  trop  souvent  inquiétant,  l’ap¬ 
plication  de  l’hydrothérapie,  sous  une 
forme  très-simple  et  très-facile  à  em¬ 
ployer.  L’hydrothérapie  constitue  cer¬ 
tainement  une  médication  puissante 
contre  beaucoup  d’affections  chroni¬ 
ques;  mais  les  services  qu’elle  peut 


rendre  se  ti'OUVeraièht  circôhScrits 
dans  une  sphère  trop  étroite,  si  elle  ne 
pouvait  s’appliquer  ultleme.nt  que  dans 
dos  élnblisscments  spéciaux  et  à  l’aide 
d’appareils  plus  ou  moins  compliqués. 
Heureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et 
parmi  les  moyens  qu’elle  emploie ,  il 
en  est  qui  se  trouvent  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  est  bon  de  vulgariser.  —  Les 
trois  faits  rapportés  par  M.  Dezon 
ayant  entre  eux  la  plus  grande  analo¬ 
gie  ,  nous  nous  bornerons  à  en  ré- 

M",e  Ni. .,  vingt-un  ans,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguln,  mariée  en  juillet  1850. 
a  vu  ses  régies  disparaître  en  septem¬ 
bre  suivant.  Le  9  décembre,  douleurs 
épigastriques  violentes,  vomiturilions, 
vomissements,  symptômes  que  la  ma¬ 
lade  attribue  à  une  indigestion,  et  aux¬ 
quels  elle  n’oppose  que  le  repos  et  la 
diète.  Mais  les  mômes  phénomènes  se 
reproduisant  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  notre  confrère  fut  appelé  le 
15  et  trouva  Mm,!  N...  un  peu  pâle, 
avec  le  pouls  accéléré,  la  langue  sans 
enduits,  le  oreux  épigastrique  très- 
sensible  à  la  pression,  l’estomac  dou¬ 
loureux  et  incapable  de  conserver  au¬ 
cun  aliment  ni  boisson.  Jusqu'au  25, 
tous  les  moyens  employés  échouèrent 
successivement  :  eau  de  Seltz,  opium, 
éther  et  valériane,  laurier- cerise,  bel¬ 
ladone,  applications  de  chloroforme, 
puis  de  sinapismes  sur  l’épigastre.  La 
malade,  soutenue  seulement  par  quel¬ 
ques  lavements  de  bouillon,  perdait 
ses  forces  et  sc  désespérait.  M.  Dezon 
eut  alors  l’idée  do  recourir  à  l'emploi 


du  froid,  il  appliqué  Ühe  sérVielte 
trempée  dans  l’eau  froide,  tordue  cl 
pliée  en  Compresse,  sur  le  creux  épi- 
gastriqué,  en  recommandant  de  renou¬ 
veler  cette  application  toutes  les  cinq 
minutes.  A  partir  de  ce  moment,  et 
grâce  à  la  continuation  de  ce  moyen, 
sédation  de  la  douleur,  cessation  des 
vomissements  ;  dès  le  lendemain,  l'a¬ 
limentation  est  redevenue  possible  par 
les  voies  supérieures,  et  1a  grossesse 
suit  sa  marche  pour  se  terminer  â 
terme  par  un  accouchement  naturel. 

Une  remarque  en  linissanl,  remar¬ 
que  qui  n’aura  échappé  â  la  sagacité 
de  personne.  Ce  moyen,  dont  l’action 
peut  être  rapprochée  de  celle  de  la 
glace  à  l’intérieur  dans  ces  sortes  de 
cas,  ne  peut,  comme  du  reste  ceux 
auxquels  nous  faisions  allusion  en 
commençant ,  l’iode ,  la  pepsine ,  lie 
peut,  disons-nous,  s'adresser  qu'au 
vomissement  purement  nerveux.  Il  est 
clair  que  si  ce  phénomène  dépendait, 
par  exemple,  d’une  gêne  apportée  au 
libre’développementüe  l'utérus,  comme 
il  arrive  quand  cet  organe  est  ré- 
troversé  et  enclavé  dans  la  concavité 
du  sacrum,  on  aurait  en  vain  recours 
aux  moyens  de  cet  ordre.  Il  faudrait, 
avant  tout,  remédier  à  la  cause  maté¬ 
rielle  du  vomissement.  Il  convient 
donc,  quand  on  a  à  combattre  cette 
affection  chez  les  femmes  enceintes, 
de  rechercher  s’il  n’existe  pas  du  Côté 
de  la  matrice  quelque  condition  ca¬ 
pable  de  l’expliquer  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  il  convient  de  faire  le  diagnostic 
de  l’étiologie  du  vomissement.  [Le  Pro¬ 
grès,  février  1858.) 


VARIÉTÉS. 


bB  LA  ftCSrONS AGILITÉ  CIVILE  SES  ChlRURatEHS. 

Ppr  J,-J<  Caïbnavb,  do  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l’Aoadémie  do  médecine. 

La  responsabilité  civile  des  chirurgiens  est  si  souvent  mise  en  cause  de  nos 
jours,  qu’oh  né  doit  jamais  laisser  échapper  l’occasion  de  défendre  les  confrères 
honorables  qu’il  plaît  à  certaines  gens  de  traduire  â  la  barre  des  tribunaux  et 
du  public  pour  de  prétehdus  méfaits  professionnels. 

C’est  eh  répôhdant  vigoureusement  â  des  accusations  de  cette  sorte  que  les 
chirurgiens  conserveront  leur  dignité  et  qu’ils  6e  feront  respecter,  11  me  semble 
d’ailleurs  qu’il  y  aura  bénéfice  pour  tous  à  ce  que  les  corps  savants  appuient 
de  leur  autorité  morale  et  scientifique  les  médecins  consciencieux  et  d’une  ap¬ 
titude  notoire,  que  certains  clients,  pour  des  motifs  faciles  à  deviner,  action¬ 
nent  devant  les  tribunaux,  oh  le  retentissement  des  plaidoiries,  le  sarcasme  et 
l’Ironie  aidant,  on  volt  les  réputations  les  mieux  établies  crouler,  ou  tout  au 


moins  être  fort  ébranlées  et  devenir  douteuses  pouf  lés  personnes  auprès  des¬ 
quelles  les  propos  légers  et  la  calomnie  ont  un  accès  facile. 

Sans  prétendre  vouloir  servir  d’exemple  à  qui  que  ce  soit,  je  crois  m’être  Meh 
conduit  dans  une  occurrence  ditucile,  pour  mener  à  bonne  fin  une  affaire  qui 
m’était  personnelle. 

Voici  le  fait  tt'es-SORiinairenlent  exposé  : 

Au  mois  de  septembre  de  l'année  1850,  et  à  propos  d’une  opération  que  j’a¬ 
vais  faite,  une  famille  à  laquelle  j’avais  l’intention  de  no  demander  aucun  ho¬ 
noraire  me  lit  dire  qu’elle  formerait  une  demande  reconventionnelle  contre  moi, 
fondée  sût  nia  responsabilité,  si  Je  réclamais  quoi  que  ce  fût.  Je  répondis  à  cette 
menace  par  une  assignation,  plaidai,  repoussai  très-énergiquement  les  asser¬ 
tions  mensongères  et  les  prétentions  mal  fondées  de  mes  adversaires  ,  démon¬ 
trai  à  mes  juges  que  je  ne  m'étais  pas  grossièrement  mépris,  ainsi  qu'on  l’avait 
prétendu,  que  je  n’avais  opéré  que  dans  un  cas  d’absolue  nécessité,  et  que  cette 
nécessité  était  démontrée  par  les  antécédents  pratiques  de  quelques  chirurgiens 
éminents  ayant  un  grand  nom  dans  la  science. 

Je  gagnai  ma  cause  et  fus  récompensé  de  la  détermination  hardie  peut-être, 
mais  honorable,  que  j’avais  prise,  par  les  considérants  du  jugement  qui  furent 
très-flatteurs  et  très-encourageants  pour  moi,  considérants  qu'on  trouve  expo¬ 
sés  tout  au  long  dans  le  Courrier  des  Tribunaux,  journal  du  ressort  de  la  Cour 
d’appel  de  Bordeaux,  numéro  du  dimanche  16  février  1851. 

Chose  étrange  !  environ  un  au  après  cette  affaire,  je  fus  obligé,  pour  sauver 
la  vie  d’un  ancien  membre  du  Conseil  général  de  la  Gironde,  de  procéder  de  la 
môme  façon  que  pour  le  fait  incriminé.  Les  docteurs  Charles  Dubreuilh,  de  Bor¬ 
deaux,  Soulié,  Nolibois  et  Caiauvielh,  de  Labrèdc  (Gironde),  m’assistaiènt. 

Malheureusement  pour  les  chirurgiens,  ces  sortes  d’affaires  sont  loin  d'être 
rares,  et  cela  s’explique  aisément  quand  On  sait  que  les  malades,  que  les  fa¬ 
milles  surtout  veulent  que  toutes  nos  opérations  réussissent,  que  rien  lie  nous 
soit  impossible,  que  nous  soyons  infaillibles,  que  nous  fassions  des  miracles,  un 
un  mot,  alors  que  l'imperfection  est  le  fait  éternel,  le  fait  inévitable,  le  fait  écra¬ 
sant  de  l'humanité  !  Quelles  prétentions,  quelle  folie  et  quelle  injustice  ! 

Que  le  public,  que  ce  grand  enfant  sache  donc  une  bonne  fois,  si  c’est  pos- 
siblej  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  toutes  les  époques  se  sont  trom¬ 
pés,  parce  que  l’erreur  en  toutes  choses  est  malheureusement  une  des  infirmités 
de  l’esprit  humain.  Qu'on  veuille  prehdre  la  peiné  de  feuilleter  l’oeuvre  du  très- 
regrettable  professeur  Auguste  Bérard,  sur  le  diagnostic  dans  les  maladies 
chirurgicales,  et  l’on  verra  quelles  erreurs  ont  commises  des  chirurgiens  qui 
ont  nom  Dosault,  Sabatier,  Boyer,  Uupuytreh,  Roux,  Richerand,  Astley  Coo- 
per,  pour  ne  parler  que  des  morts. 

Je  le  jure  sur  l’honneur,  si  jamais  je  découvre  un  chirurgien  comme  l’entend 
le  vulgaire,  je  veux  dire  un  opérateur  infaillible,  ne  se  trompant  jamais  et  réus¬ 
sissant  toujours ,  j’emboucherai  toutes  les  trompettes  de  la  renommée  pour 
l’apprendre  au  monde  entier,  urbi  et  orbi. 

Méfions-nous  de  nos  forces,  de  nos  aptitudes,  de  notre  supériorité,  quand 
forces,  aptitudes  et  supériorité  il  y  a;  sachons  réprimer  l’aveuglement  intrai¬ 
table  de  l’amour-propre;  soypns humbles,  prudents,  réservés,  très-circonspects 
dans  l’exercice  de  notre  belle  profession,  mais  ne  nous  laissons  pas  intimider, 
ne  nous  laissons  pas  lâchement  déconlfdérer  par  les  criaillerics  et  les  repro¬ 
ches  aussi  amers  que  mal  fondés  d’un  public  malintentionné,  d’un  public  n’ayant 
aucune  notiou  de  nos  faits  et  gestes  chirurgicaux,  alors  surtout  que  nous  avons 
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la  conscience  de  n’avoir  rien  négligé  pour  être  au  niveau  d'une  science  à  la¬ 
quelle  les  hommes  doivent  tant  et  de  3i  belles  ressources  contre  des  maux  de 
toute  sorte. 


Le  Comité  de  Bordeaux  a  prié  M.  Rayer  d'accepter  la  mission  de  réaliser  le 
projet  d’une  association  générale  des  médecins  de  la  France.  Le  premier  soin 
de  cet  honorable  confrère  a  été  de  former  une  Commission  de  vingt-huit  mem¬ 
bres,  qui  sera  chargée  d’élaborer  les  délicates  questions  que  soulève  celte  créa¬ 
tion.  Ces  membres  sont  : 

MM.  Bégin,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées;  Bernard  (Claude), 
membre  de  l'Institut;  Bertillon,  médecin  de  l’hôpital  de  Montmorency  ;  Belh- 
mond,  ancien  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats  ;  Bouillaud,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris;  Chevalier  (Michel),  conseiller  d’Elat;  Conneau, 
premier  médecin  de  l'Empereur;  Cruveilbier,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Davenne,  directeur  de  l'assistance  publique;  Guérin  (Jules), 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  Jobert  de  Lamballe,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  professeur  à  la  Faculté;  Larrey  (le  baron),  membre  du  Conseil  de  sauté 
des  armées:  Latour  (Amédée),  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène; 
Laugier,  président  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté;  Le- 
play,  conseiller  d’Etat;  Lélut,  membre  de  l'Institut,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris;  Lévy  (Michel),  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  militaire  du  Val- 
de-Gràce;  Littré,  membre  de  l'Institut;  Métier,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires;  Michon,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Quoy,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Rayer,  membre  de  l’Institut,  pré¬ 
sident  ;  Ricord,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Segalas,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine;  Serres,  membre  de  l’Institut;  Tardieu,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris;  Vernois,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Villermé,  mem¬ 
bre  de  l'Institut. 


Par  jugement  du  25  janvier  dernier,  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  a 
accueilli  et  déclaré  recevable  l’action  d’un  certain  nombre  de  médecins  qui  se 
portaient  parties  civiles  contre  M11»  de  Bressac,  poursuivie  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine.  En  conséquence,  le  tribunal  a  condamné  la  prévenue,  par 
application  des  articles  55  et  55  de  la  loi  de  ventôse  au  XI,  à  15  francs  d’a¬ 
mende  et  150  francs  de  dommages  et  intérêts  envers  les  parties  civiles.  —  Le 
17  février  suivant,  sur  les  poursuites  directes  du  ministère  public,  le  même 
tribunal  condamnait  un  nommé  Blanc  à  quinze  jours  de  prison,  et  le  médecin 
qui  lui  servait  de  prêle-nom  à  50  francs  d’amende. 


Par  décret  du  26  février  dernier,  M.  Lagneau,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  a  été  promu  au  grade  d’ofiieier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  des 
Etangs,  ancien  sous-aide  major,  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute- 
Marne,  a  été  nommé  chevalier. 


Le  7  avril  prochain,  il  sera  ouvert  un  concours  à  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique,  pour  une  place  de  professeur  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Le  Gendre,  dont  les  fonctions  expirent  à  la 
(in  de  celte  année.  Les  candidats  doivent  s'inscrire  avant  le  22  mars. 


Le  docteur  de  Comeiras,  chirurgien  principal  de  la  marine ,  est  nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  pour  sa  belle  conduite  au  siège  et  à  la  prise 
de  Canton. 


Le  docteur  Ruef  (Maurice),  qui  vient  de  mourir  à  Strasbourg,  a  légué  une 
somme  de  10,000  francs  à  l’association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas- 
Rhin.  » 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

ouvclle  formule  du  traitement  de  In  chorée  pur  l’emploi 
de  l’émétique  h  haute  dose. 

Par  le  docteur  E.  Bonfils,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

La  chorée,  malgré  les  recherches  et  les  tentatives  des  médecins, 
est  encore,  de  nos  jours,  il  faut  bien  l’avouer,  longue  à  guérir,  sou¬ 
vent  très-rebelle,  et  dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  d’une 
gravité  telle,  qu’elle  entraîne  rapidement  la  mort  des  malheureux 
qui  en  sont  atteints.  Aussi  tout  l’arsenal  thérapeutique  a-t-il  été 
mis  à  contribution  pour  combattre  cette  maladie.  Frappé  de  cette 
impuissance  complète  de  la  thérapeutique  dans  certains  cas,  et  de 
la  lenteur  avec  laquelle  on  guérit  le  plus  souvent,  quand  on  par-, 
vient  à  triompher  du  mal  ;  de  plus,  étonné  des  résultats  remarqua¬ 
bles  qu’a  obtenus  M.  Bouley,  par  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose, 
dans  deux  cas  rebelles  de  chorée,  j’ai  entrepris,  sous  la  direction 
aussi  savante  que  sage  de  M.  Gillette,  et  de  concert  avec  lui,  une 
série  de  recherches  sur  l’efficacité  réelle  et  sur  Je  meilleur  mode 
d’administration  de  l’émétique  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  dépassé  complètement 
nos  espérances;  en  effet,  à  l’aide  de  ce  médicament,  administré  selon 
la  formule  que  nous  allons  faire  connaître,  et  qui  diffère  complète¬ 
ment  de  la  méthode  de  M.  Bouley,  nous  sommes  parvenus  à  en¬ 
rayer  et  à  guérir  très-rapidement  vingt-cinq  chorées  (toutes  ;  ces 
observations  sont  dans  les  mains  de  M. .Gillette).  De  plus,  je  sais  de 
bonne  source  que  plusieurs  chorées  ont  été  traitées  très-heureuse¬ 
ment  delà  même  façon  dans  quelques  autres  services  de  l’hôpital 
des  Enfants.  Enfin,  j’ajouterai  à  tous  ces  cas  le  fait  si  remarquable 
communiqué  toüt  récemment  par  M.  le  docteur  Brière  de  Bois- 
mont  à, la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

En  présence  de  résultats  aussi  favorables,  j’ai  cru  nécessaire  de 
donner  un  résumé  clair  et  succinct  de  cette  nouvelle  méthode,  afin 
de  vulgariser  le  plus  possible  une  médication  qui  est  appelée,  à 
coup  sûr,  à  rendre  de  grands  services.  Mais,  avant  d’exposer  la  mé¬ 
thode  formulée  par  mon  excellent  et  honoré  maître  M.  le  docteur 
Gillette,  je  crois  utile  de  faire  connaître  les  raisons  pour  lesquelles 
nous  avons  rejeté  la  méthode  de  M.  Bouley,  qui  se  trouve  exposée 
dans  l’article  que  M.  Marcotte  a  publié  dans  ce  recueil  (Bulletin  de 
Thérapeutique,  tome  LII,  p.  49). 

Voici  ces  raisons.  Une  méthode  thérapeutique,  qui  ne;  prétend 
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guérir  la  chorée  qu’à  la  condition  de  provoquer  tous  les  symptômes 
sérieux  qui  sont  signalés  dans  les  faits  de  M.  Boüley,  tels  que  :  vo¬ 
missements  très-abondants,  superpurgations,  flux  cholérique,  qui 
ne  laissent  aucunjjrépit  au  malade  et  amènent  consécutivement  une 
prostration  excessive,  une  faiblesse  se  traduisant  par  une  tendance 
très-marquée  à  la  syncope,  phénomènes  que  l’on  peut  regarder  à 
bon  droit  comme  constituant  un  état  alarmant;  une  méthode,  dis- 
je,  déterminant  tous  ces  accidents  redoutables,  constitue,  à  notre 
avis,  une  médication  extrêmement  dangereuse,  et  il  répugnera  très- 
certainement  à  la  majeure  partie  des  médecins  de  la  mettre  en  usagé» 

Une  semblable  méthode  fait  naître,  comme  à  plaisir,  tous  les  in¬ 
convénients  que  peut  déterminer  l'émétiquè,  en  les  portant  à  leur 
summum  d’intensité.  De  plus,  ce  modus  faciendi  semble  favoriser 
les  récidives ;  lès  observations  de  M.  Boüley  nous  en  fourniraient 
au  besoin  la  preuve  irrécusable;  et  enfin,  il  peut  faire  naître,  après 
la  cessation  de  la  chorée,  des  accidents  hystériques  très-intenses. 
Pour  tous  ces  motifs,  nous  n’hésitonS  pas  à  rejeter  complètement  la 
méthode  perturbatrice  expérimentée  par  M.  Boüley. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposition  de  la  méthode  nouvelle.  Cette 
méthode  a  été  instituée  l’année  dernière,  parM.  Gillette,  à  l'hôpital 
des  Enfants  ;  elle  n’est  qü’une  modification  de  la  méthode  formulée, 
il  y  a  trente-cinq  ans  environ,  par  l’illustre  Laënnec.  Voici  en  quoi 
elle  consiste  :  avant  d’administrer  l’émétique,  ort  Constate  tout  d’a¬ 
bord  l’état  du  tube  digestif  ;  on  s’assure  qu’il  est  dans  des  Conditions 
tout  à  fait  normales,  qu’il  n’est  le  siège  d’aucune  maladie,  car  uile 
phlegmasie  intestinale  serait  une  contre-indication  formelle. 

Si  le  tube  digestif  est  sain,  on  administre  l’émétique  de  la  façon 
suivante  :  on  donne  ce  médicament  par  sérié  de  trois  jours.  Une 
seule  série  suffit  quelquefois  pour  guérir,  le  plus  ordinairement 
deux  séries  Sont  nécessaires,  dans  quelques  cas  il  en  faut  trois. 
Entre  les  séries  on  suspend  l’emploi  de  l’émétique,  on  laisse  lé 
malade  tranquille  et  on  observé  les  modifications  survenues  dans  les 
mouvements  choréiqüeS.  Suivant  ces  modifications  on  cesse  ou  l’on 
continue  l’emploi  du  médicament. 

L’intervalle  qui  doit  séparer  les  séries  les  unes  des  autres,  quand 
plusieurs  sont  nécessaires  pour  triompher  du  mal,  a  été  fixé  par 
M.  Gillette  à  trois  jours.  Ce  temps  d’arrêt  lui  semble  suffisant  dans 
l’état  actuel  de  sa  pratique. 

Mais  cette  durée,  fixée  provisoirement  par  M.  Gillette;  pourra  être 
modifiée  suivant  l’action  produite  par  l’émétique.  Elle  sera  en  raison 
directe  de  l’intensité  de  l’action  du  médicament.  Si  l’émétique  a 
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vivement  impressionné  le  malade,  si  ce  sujet  est  jeune,  faible,  déli¬ 
cat,  il  sera  prudent  de  prolonger  cette  durée. 

Les  raisons  pour  lesquelles  oii  a  mis  un  certain  intervalle  entre  cha¬ 
que  série  sont  que,  en  agissant  ainsi,  on  évite  les  accidents  graves  et 
sérieux  qui  peuvent  éclater  à  la  suite  de  l'emploi  prolongé  de  l’émë- 
lique,  on  empêche  également  V accumulation  des  doses  du  médica¬ 
ment.  Pendant  cet  intervalle  de  repos,  le  malade  a  le  temps  de  sé 
remettre  de  la  fatigue  occasionnée  par  la  médication.  L'organisme, 
troublé  momentanément,  reprend  peu  à  peu  soh  équilibre,  et  Sup¬ 
porte  mieux  les  riouvelles  doses  d'émétique. 

La  dose  de  l’émétique  est  variable,  mais  toujours  élevée  dès  le 
premier  jour.  M.  Gillette  à  constamment  commencé  le  traitement 
par  dos  doses  dé  20,  25  ou  30  centigrammes  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublée  le  deuxième  jour,  tri¬ 
plée  lé  troisième. 

Ainsi,  si  l’on  a  donné  20  centigrammes  le  premier  jour,  on  donné 
40  centigrammes  le  deuxième  jour,  60  centigrammes  lé  troisième 
jour.  Telle  est  la  progression  que  nous  avons  adoptée. 

La  dose  d'émétique  varie  nécessairement  suivant  l'âgé,1  la  con¬ 
stitution,  l'aptitude  du  malade  à  supporter  ce  médicament,  et  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  chorée. 

Si  une  deuxième  série  est  nécessaire,  on  donne  l’émétique,  le 
premier  jour,  à  la  même  dose,  augmentée  de  5  centigrammes,  que 
le  premier  jour  de  la  première  série.  Si  on  a  donné  au  début  de  la 
première  série  20  centigrammes,  au  début  de  la  deuxième  on  donne 
25  centigrammes  j  si  on  a  donné  au  début  de  la  première  série 
25  centigrammes,  on  donne  au  début  de  la  deuxième  30  centi¬ 
grammes.  Ces  nouvelles  doses,  25  et  30  centigrammes,  sont  dou¬ 
blées  le  deuxième  jour  et  triplées  le  troisième  jour:  Ainsi,  soit 
25  centigrammes  la  dose  du  premier  jour  de  la  deuxième  série,  le 
deuxième  jour  la  dose  est  de  50  centigrammes,  le,  troisième  jour 
de  75  centigrammes.  Si  on  débute  par  30  centigrammes  le  premier 
jour,  le  deuxième  jour  on  donne  60  centigrammes,  le  troisième 
jour  90  centigrammes. 

Lorsqu’une  troisième  série  est  nécessaire,  on  donne  l’émétique, 
le  premier  jour,  à  la  même  dose,  augmentée  de  5  centigrammes, 
que  le  premier  jour  de  la  deuxième  série,  Ainsi,  si  on  a  donné  au 
début  de  la  deuxième  série  25  centigrammes,  on  donne  âu  début 
de  la  troisième  30  centigrammes.  Cette  dose  est  doublée  le  deuxième 
jour,  soit  60  centigrammes,  triplée  le  troisième  jour,  soit  90  cen¬ 
tigrammes. 
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Jamais  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  été  administré  plus  de  trois  séries, 
et  on  n'a  dépassé  la  dose  de  90  centigrammes.  Toujours  l'émétique 
a  été  administré  de  façon  à  obtenir  la  tolérance. 

Au  début  de  notre  expérimentation,  l’émétique  était  donné  exacte¬ 
ment  d'après  les  règles  tracées  par  Laënnec ,  c’est-à-dire  associé  à 
l'opium,  dissous  dans  une  infusion  aromatique  et  administré  par 
cuillerées  à  dessert  d'heure  en  heure.  Mais,  étonné  de  la  facilité 
merveilleuse  avec  laquelle  des  doses  élevées  d’émétique  étaient  sup¬ 
portées  par  ces  tout  jeunes  sujets,  même  par  les  moins  robustes, 
M.  Gillette  prescrivit  le  médicament  dans  une  solution  gommeuse 
simple,  sans  opium  et  sans  liquide  aromatique,  afin  de  savoir  si  la 
tolérance  s’établirait  aussi  facilement.  Or,  un  fait  digne  d'attention 
est  que  la  tolérance  a  été  obtenue  aussi  facilement  et  aussi  vite  de 
cette  façon  que  d'après  la  méthode  de  Laënnec. 

Aussi  en  avons-nous  tiré  la  conclusion  que  la  tolérance  de  l'émé¬ 
tique  est  la  conséquence  exclusive  du  mode  d’administration  de  ce 
médicament,  et  surtout  de  l’intervalle  variable,  selon  les  effets  pro¬ 
duits,  qui  doit  séparer  les  prises  les  unes  des  autres.  L’opium  çt  les 
aromatiques  n’exerceraient  donc  qu’une  action  très-secondaire  et 
très-douteuse. 

Voici  d’ailleurs  la  formule  : 

Solution  gommeuse .  125  grammes. 

Emétique .  20  centigrammes. 

par  cuillerée  à  dessert,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

En  présence  d’une  tolérance  si  remarquable,  ne  doit-on  pas  ad¬ 
mettre  que  la  chorée  crée,  en  quelque  sorte,  une  disposition  parti¬ 
culière  de  l’organisme  qui  permet  aux  petits  malades  de  supporter 
aussi  facilement  des  doses  considérables  d'émétique?  Cela  paraît 
très-probable. 

Jamais  les  malades  soumis  à  cette  médication  n’ont  été  privés 
d’aliments  ;  toujours  iis  ont  pris  des  bouillons  ou  des  potages  (trois 
par  jour).  Le  malade  ne  doit  manger  qu’une  heure  après  la  dernière 
prise  d’émétique,  et  l’on  ne  doit  revenir  à  la  potion  qu’une  heure 
après  l’ingestion  du  potage  ou  du  bouillon. 

Les  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  l’émétique  ad¬ 
ministré  d’après  cette  méthode  ont  été  très-rares,  peu  intenses  et 
peu  persistants.  Quelques  nausées,  un  ou  deux  vomissements  glai¬ 
reux,  tels  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  phénomènes 
observés  au  début,  puis  la  tolérance  s’est  établie  parfaitement.  Quand 
ces  phénomènes  sont  plus  accusés  ou  plus  persistants,  il  suffit  d’é¬ 
loigner  les  .prises  de  la  potion  pour  les  faire  disparaître.  Dans  tous 
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les  cas  il  y  a  eu  des  troubles  du  côté  de  la  circulation.  Le  pouls  a 
toujours  été  ralenti.  Les  variations  des  pulsations  en  moins;  ont 
oscillé  entre  une  pulsation  et  trente  pulsations. 

Quant  aux  mouvements  choréiques,  ils  ont  été  modifiés  de  deux 
façons  différentes  :  dans  une  première  forme,  que  nous  avons  ob¬ 
servée  seulement  une  fois,  les  mouvements  ont  été  modifiés  dès  le 
premier  jour,  et  ont  cessé  complètement  après  une  seule  série.  Ici 
l’amélioration  a  été  en  quelque  sorte  instantanée.  Voici  ce  fait. 

Ous.  I.  Chorée  générale  très-intense  guérie  en  trois  jours  par  l'emploi  répété 
du  tartre  stibié  à  haute  dose.  —  Nanette  B...,  petite  fille  âgée  de  onze  ans  et 
demi,  entre,  le  2  juin  1857,  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  y  être  traitée  d’une  cho¬ 
rée  générale  datant  de  quinze  jours.  C’est  la  première  fois  qu’elle  est  atteinte  de 
cette  maladie.  Les  mouvements  involontaires  sont  très-exagérés  ;  les  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs  sont  plus  prononcés  que  ceux  des  membres  su¬ 
périeurs  ;  la  marche  est  très-difficile  et  presque  impossible.  Son  visage  est  très- 
grimaçant.  Assise,  elle  ne  pout  rester  en  repos  ;  elle  est  sans  cesse  agitée.  Elle 
parle  difficilement,  mange  très-mal  et  ne  peut  s’habiller  seule.  La  mémoire  est 
affaiblie  et  la  contractilité  musculaire  très-diminuée.  Les  fonctions  digestives 
sont  normales.  84  pulsations. 

Le  4  juin,  M.  Gillette. prescrit  un  julep  additionné  de  20  centigrammes  d'é¬ 
métique,  sans  sirop  diacode ,  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure.  Pas 
de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  selles  :  84  pulsations,  pouls  ample, 
égal,  régulier,  peau  excellente.  La  langue  est  blanche,  humide,  peu  d’appétit; 
rien  à  la  gorge.  L’enfant  est  très-calme,  elle  ne  remue  pas  du  tout  ;  c’est  à  peine 
s’il  y  a  un  peu  d’agitation  dans  les  mains.  Elle  a  pris  trois  bouillons  dans  la 
journée.  * 

Le  5.  Julep  émétique,  40  centigrammes.  Pas  plus  d’accidents  que  la  veille. 
Une  selle  molle.  Langue  humide  et  sans  enduit;  appétit;  gorge  saine.  72  pulsa¬ 
tions  le  matin,  68  le  soir  ;  pouls  développé,  régulier,  égal  ;  peau  un  peu  chaude. 
L’enfant  a  pris  deux  potages  et  un  bouillon.  Sa  tranquillité  est  très-grande,  à 
peine  quelques  légers  mouvements  des  doigts. 

Le  6.  La  dose  d’émétique  est  portée  à  60  centigrammes,  tolérance  aussi  com¬ 
plète  ;  l’enfant  mange  trois  potages.  Le  pouls  est  un  peu  irrégulier  :  68  pulsa¬ 
tions.  Etat  général  bon;  calme  complet. 

Le  7.  On  cesse  le  julep  émétisé  ;  plus  de  mouvements  choréiques.  84  pulsa- 

La  jeune  fille  coordonne  parfaitement  ses  mouvements,  marche  seule;  il  n’y 
a  plus  la  moindre  agitation  dans  les  membres  supérieurs;  la  figure  est  très- 
calme.  Elle  mange  et  s'habille  seule;  elle  coud;et  est  employée  au  service  de 
la  salle.  Bains  sulfureux  et  gymnastique  tous  les  deux  jours. 

Le  20.  Etat  général  très-satisfaisant ,  figure  calme  et  appétit  excellent. 

Le  25.  Elle  sort  radicalement  guérie. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Brière  de  Boismont  à  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine  peut  être  rapproché  de  celui- 
ci  par  la  rapidité  de  la  guérison  :  aussi  croyons-nous  devoir  le  re¬ 
produire. 
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Obs.  II.  pn  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  H.  B...,  adonné  depuis  quelque 
temps  à  l'habitude  de  la  masturbation,  éprouvait  depuis  une  quinzaine  de  jours 
des  mouvements  choréiques  qui  faisaient  de  jour  en  jour  des  progrès,  lorsqu’il 
fut  amené,  le  19  décembre  dernier,  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Bri'erc,  en 
proie  à  des  convulsions  des  bras,  des  jambes,  du  corps,  de  la  tête  et  des  yeux. 
Il  lui  était  impossible  de  garder  la  station  debout  ou  assise.  Etait-il  assis  dans 
un  fauteuil,  sa  tête  était  portée  avec  violence  dans  toutes  les  directions  et  son 
corps  glissait  h  terre.  Sur  un  tapis,  en  peu  d’instants,  de  soubresauts  en  sou¬ 
bresauts,  il  parcourait  toute  l’étendue  de  la  chambre,  se  heurtant  contre  tous 
les  objets  qui  se  trouvaient  sur  son  passage.  Ses  yeux  convulsés  no  laissaient 
voir  que  le  blanc.  Cette  agitation  continuelle  l'empêchait  de  prendre  sa  nour¬ 
riture  lui-même  ;  il  fallait  qu’un  domestique  lui  mit  les  aliments  dans  la  bouchç. 
La  déglutition  s’opérait  alors  facilement.  Son  sommeil  durait  deux  heures  tout 
au  plus. 

M.  le  docteur  Pidoux,  appelé  en  consultation,  conseilla  l’émétique  aux  doses 
suivantes  :  d’abord  20  centigrammes,  puis  25,  et  ensuite  30,  dans  60  grammes 
d’eau  de  tilleul  et  30  grammes  de  sirop  de  gomme. 

Dès  le  premier  jour,  il  y  eut  une  diminution  sensible  des  accidents  ;  deux  ou 
trois  vomissements  légers  eurent  lieu  vers  le  soir,  et  pendant  la  nuit  le  malade 
put  reposer  quelques  heures. 

Le  lendemain,  la  dose  de  25  centigrammes  produisit  des  effets  plgs  marqués; 
les  vomissements  furent  rares  et  sans  fatigue,  l’agitation  beaucoup  moindre,  et 
le  malade  put  s’asseoir. 

Le  troisième  jour,  le  tartre  stibié,  élevé  à  30  centigrammes,  fut  suivi  d’une 
amélioration  encore  plus  remarquable.  Lejeune  B...  put  se  tenir  assis  sur  une 
chaise  longue;  le  tronc  avait  repris  son  immobilité,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  de  temps  en  temps  secoués,  mais  beaucoup  plus  modérément.  Les  yeux, 
dont  la  mobilité  était  telle  qu’on  ne  pouvait  les  suivre,  avaient  repris  leur'  état 
naturel  ;  la  parole,  entrecoupée  et  à  peine  intelligible  les  jours  précédents  (il  ne 
répondait  que  par  quelques  monosyllabes  saccadés),  était  redevenue  naturelle. 

Le  sommeil  se  prolongeait  six  ou  sept  heures;  et  dès  le  cinquième  jour  il 
pouvait  manger  seul.  Pendant  toute  la  durée  de  celte  médication,  on  s'élait 
borné  h  des  potages. 

Ce  mieux  établi,  on  commença,  conformément  aux  prescriptions  de  M.  Pi- 
doux,  l’emploi  des  bains  sulfureux  et  les  exercices  gymnastiques  d’après  Ips 
procédés  de  M.  Lainé.  Mais  le  retour  à  la  santé  se  faisait  si  brusquement,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  Brière,  qu’on  eût  pu  se  dispenser  de  mettre  eh  usage 
cette  seconde  partie  du  traitement. 

Le  dixième  jour,  le  jeune  convalescent  descendait  dans  la  cour;  bientôt, il  put 
faire  des  promenades  au  dehors,  et,  le  vingtième  jour,  M.  Pidoux  constata  sa 
guérison  parfaite.  Il  a  quitté  la  maison  de  santé  après  un  seul  mois  de  séjour. 

Dans  ce  cas,  M.  Pidoux  n’a  pas  suivi  ponctuellement  lg  formule 
de  M,  Gillette,  puisque  la  dose  d’émétique  n’a  pas  été  doublée  cha¬ 
que  jour.  Malgré  cette  modification,  les  accidents  ont  cédé  à  la 
médication  stibiée.  Les  faits  de  guérison  aussi  rapide  seront  tou¬ 
jours  une  exception. 

Dans  la  seconde  forme,  et  c’est  celle  qu’on  a  observée  dans  tous 
les  autres  cas,  l’amélioration  et  la  guérison  de  la  chorée  put  été 


progressives  :  il  a  fallu  alors  recourir  à  plusieurs  séries  de  la  médi¬ 
cation  stibiée  ;  les  résultats  obtenus  ont  été  très-heureux.  En  voici 
un  exemple  que  j’extrais  au  hasard  des  faits  nouveaux  que  j’ai  re¬ 
cueillis  depuis  la  publication  de  ma  thèse. 

Ods.  III.  Chorée  générale  datant  de  deux  mois,  guérie  en  deux  séries  de  trojs 
jours.  —  Célestiue  G...,  âgée  de  quatorze  ans,  est  entrée  le  23  septembre  1857 
à  l’hôpital  des  Enfants,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  1.  Cheveux  châtains,  yeux 
bleus,  tempérament  lymplialico-nerveux,  constitution  peu  robuste;  chlorose  lé¬ 
gère.  Pas  de  rhumatisme  antécédent  ;  chorée  générale,  datant  de  deux  moi»; 
première  atteinte  de  la  maladie.  Agitation  très-grande,  marche  difficile;  les 
mains  sont  lq  siège  de  mouvements  très-intenses  ;  figure  grimaçante. 

Le  50  septembre.  J ulep  émétique,  0,25  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures.  92  pul¬ 
sations  ;  pouls  peu  développé,  égal,  régulier.  Trois  vomissements  dans  la  jour¬ 
née  ;  appétit  ;  langue  humide,  mais  un  peu  blanche  ;  pas  de  selles  ;  peau  bonne. 
Rien  à  la  gorge.  —  Trois  bouillons.  Les  mouvements  ne  sont  pas  modifiés. 

Loi"  octobre.  Julep  émétique,  0,50.  Pas  de  vomissements;  langue humidfs; 
gorge  saine;  appétit;  pas  de  selles;  peau  excellente.  72  pulsations.  Les  mouve¬ 
ments  sont  un  peu  modifiés.  —  Trois  bouillons. 

Le  2.  Julep  émétique,  0,75  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de 
selles.  Langue  belle,  humide  ;  gorge  saine  ;  appétit  ;  état  général  excellent  ; 
peau  bonne.  Pouls  à  88,  égal,  régulier.  —  Trois  bouillpps, 

Le  3.  On  suspend  la  médication  stibiée.  Les  mouvements  choréiques  sont 
peu  modifiés.  Pouls  à  80.  —  Une  portion. 

Le  5.  Amélioration  progressive  marquée.  Les  mouvements  Choréiques  sont 
sehsiblcment  moins  intenses  ;  la  marche  est  très-améliorée  ;  les  mains  sont 
encore  très-agitées. 

Le  8.  Oit  prescrit  un  julep  additionné  de  30  ccnligranmmos  d’émétique;  pas 
<lc  nausées,  pas  de  vomissements ,  pas  do  selles.  Langue  belle.  Appétit.  Etat 
général  bon,  peau  excellente,  pouls  à  84,  égal,  régulier.  —  Trois  bouillons. 

Le  9.  Emétique,  0,60.  Un  vomissement  le  matin,  gorge  un  peu  rouge,  pas  de 
selles.  Etal  général  satisfaisant,  pouls  â  70,  égal,  régulier.  —  Trois  bouillons. 

Le  10.  Emétique  0,90;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  selles. 
Langue  belle;  gorge  à  peine  rouge;  appétit;  68  pulsations;  popls  égal,  régu¬ 
lier;  peau  bonne.  Etat  général  excellent;  —  Trois  bouillons. 

11.  Pendant  ces  trois  jours  les  mouvements  ont  été  très-légèrement  modifiés. 

Du  H  au  14.  Amélioration  progressive  et  très-sensiblement  marquée  de  jour 
en  jour.  La  chorée  des  extrémités  inférieures  a  d'abord  cédé,  puis  celle  des 
mains,  qui  a  persisté  là  dernière. 

Le  15.  Les  mouvements  choréiques  otit  complètement  disparu.  La  figure  est 
calme  ;  la  marche  est  facile  et  assurée,  les  mains  sont  très- tranquilles  ;  la  ma¬ 
lade  mange  seule  fort  bien  et  s’habille  parfaitement.  Elle  est  maintenant  oc¬ 
cupée  au  service  de  la  salle. 

Le  19.  La  guérison  se  maintient;  il  u’ existe  plus  le  moindre  mouvement.  On 
donne  quelques  bains  sulfureux.  Vers  la  fin  du  mois,  l’enfant  est  rendue  à  ses 
parents  dans  un  état  de  santé  normale. 

Dans  les  nouveaux  cas  que  j’ai  recueillis,  la  moyenne  de  la  duree 
du  traitement  a  été  de  17  jours,  chiffre  qui  diffère  peu  de  celui  que 
j’ai  donné  dans  ma  thèse  (16  jours  5/9). 
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Celle  moyenne  est  de  beaucoup  inférieure  aux  moyennes  obtenues 
à  l’aide  des  bains  sulfureux  et  de  la  gymnastique  réunis,  ou  de  la 
strychnine. 

Une  fois  que  les  mouvements  choréiques  ont  cessé  complètement 
ou  alors  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’hésitation,  on  consolide  la 
guérison  par  les  bains  sulfureux  et  par  la  gymnastique. 

Telle  est  en  résumé  la  nouvelle  méthode,  instituée  par  M.  Gillette  : 
elle  diffère  de  celles  de  Laënnec  et  de  M.  Bouley.  En  effet,  Laënnec 
donnait  l’émétique  tous  les  jours  sans  interruption,  depuis  le  début 
de  la  maladie  jusqu’à  sa  guérison.  M.  Gillette  administre,  au  con¬ 
traire,  l’émétique  par  séries  de  trois  jours,  séparées  par  un  inter¬ 
valle  de  trois  jours,  pendant  lequel  le  malade  se  repose. 

Les  différences  sont  beaucoup  plus  tranchées  avec  la  méthode  de 
M.  Bouley,  puisque  ce  médecin  donne  l’émétique  comme  agent 
perturbateur  et  que,  par  l’élévation  de  la  dose  du  médicament,  et 
par  la  rapidité  de  son  ingestion,  il  provoque  le  développement  in¬ 
stantané  des  effets  physiologiques  les  plus  intenses  dus  à  l’action 
de  cet  agent  thérapeutique. 

M.  Gillette,  au  contraire,  renchérissant  en  quelque  sorte  sur 
Laënnec,  met  tous  ses  soins  à  établir  la  tolérance,  à  faire  absorber 
l’émétique,  sans  provoquer  aucun  de  ses  effets  physiologiques.  Or, 
ce  sont  là  des  différences  capitales. 

La  méthode  formulée  par  M.  Gillette  ne  présente  aucun  danger; 
elle  est  instituée  de  manière  à  permettre  de  combattre  tous  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  se  produire,  et  de  les  étouffer  à  leur  naissance.  De 
plus,  on  guérit  ainsi  très-rapidement  la  chorée,  et  les  résultats  ob¬ 
tenus  jusqu’à  ce  jour  sont  des  plus  satisfaisants  et  des  plus  remar¬ 
quables  à  la  fois. 

Une  pareille  innocuité,  de  semblables  succès  sont  faits  pour  pro¬ 
voquer  la  confiance  et  pour  encourager  les  médecins  à  expérimen¬ 
ter  en  toute  sécurité  la  nouvelle  méthode  que  nous  venons  proposer 
aujourd’hui . 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

t'oup  «l’œil  sur  l’état  de  la  thérapeutique  concernant 
le  «pinn-blfidu  -,  «on  traitement  pur  le«  injection»  Iodées  C). 

Les  belles  recherches  de  M.  le  professeur  Velpeau  sur  la  valeur 
des  injections  iodées  dans  les  hydropisies  des  cavités  closes  devaient 


(*)  Voir  tome  I.,  p.  44 8  et  400. 


nécessairement  conduire  les  expérimentateurs  à  essayer  l’emploi  de 
la  nouvelle  médication  dans  les  cas  d’hydrorachis.  En  effet,  l’émi¬ 
nent  clinicien,  après  avoir  prouvé  par  des  observations  nombreuses, 
non-seulement  l’innocuité ,  mais  encore  les  bons  effets  de  ces  injec¬ 
tions  comme  traitement  de  toutes  les  variétés  d’hydrocèles,  des  hy- 
dropisies  des  cavités  closes  sous-cutanées,  des  cavités  tendineuses  et 
même  des  hydropisies  articulaires,  en  présence  des  résultats  fournis 
par  ses  essais  thérapeutiques,  n’avait  pas  hésité  à  en  provoquer  de 
nouveaux  et  plus  délicats  encore.  «  Que  de  motifs,  dit-il,  d’attaquer 
le  spina-bifida,  ou  hydrorachis,  l’hydrocéphalie,  l’hydropéricarde, 
l’hydrothorax  et  l’ascite,  à  l’aide  d’un  remède,  d’une  opération  qui 
réussit  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  qui  entraîne  si  peu  d’in¬ 
convénients  quand  on  l’applique  à  d’autres  cavités  de  même  nature  ! 
Quand  on  sait  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  inévitable 
de  toutes  ces  maladies,  de  quelque  manière  qu’elles  soient  traitées, 
n’est-il  pas  permis  de  songer  à  quelque  remède  nouveau  ?  » 

Mais  quelque  puissante  que  soit  l’induction,  les  praticiens  sérieux 
hésitent  toujours  devant  la  première  tentative,  car  ils  n’oublient  pas 
que  c’est  un  pauvre  malade  qui  va  être  la  coupelle  de  la  valeur  de 
leur  raisonnement  ;  aussi ,  arrivant  à  l’application ,  ils  s’arrêtent. 
M.  Velpeau  devait  en  offrir  un  nouvel  exemple.  «  D’un  autre  côté, 
ajoutait-il,  comment  mettre  la  main  à  l’oeuvre  en  matière  pareille  ? 
Qui  osera  le  premier  porter  la  teinture  d’iode  dans  un  spina-bifida, 
dans  la  cavité  du  crâne,  sachant  que  l’inflammation  des  méninges 
devient  rapidement  mortelle?  Quelle  perplexité  pour  celui  qui  ferait 
une  injection  iodée  dans  le  péritoine,  quand  on  réfléchit  aux  dangers 
de  la  péritonite  aiguë  !  Quoique  rassuré  déjà  par  le  mécanisme  de  l’in¬ 
flammation  que  détermine  la  teinture  d’iode  dans  les  cavités  séreuses  ; 
quoique  très-disposé  à  admettre  comme  probable  son  efficacité  dans 
le  spina-bifida,  dans  l’hydropéricarde,  dans  l’hydrothorax  même ,  je 
n’en  ai  pas  moins  reculé  jusqu’à  présent  devant  sa  première  ap¬ 
plication  à  l’espèce  humaine  en  pareil  cas.  J’ai  voulu  que  des  expé¬ 
riences  sur  des  animaux  éclairassent  d’abord  diverses  questions  dont 
la  solution  me  paraît  importante.  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  les  conclusions  que  le  sagace 
chirurgien  a  su  tirer  de  ses  expériences  relativement  aux  dangers  de 
l’emploi  de  solutions  trop  concentrées,aumoded’action  des  injections 
dans  ces  cas,  c’est-à-dire  que  c’est  l’inflammation  qui  tue  et  non  l’em¬ 
poisonnement  produit  par  l'absorption  de  l’iode;  puis,  comme  il  ar¬ 
rive  à  prouver  qu’en  ne  donnant  à  cette  inflammation  qu’une  intensité 
légère, on  peut  faire  del’injection  iodée  une  opération  peu  dangereuse. 
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L5innocuité  des  ponctions  successives  pratiquées  dans  leshydropisies, 
jointe  aux  résultats  de  ces  expérimentations  de  l’agent  médicamen¬ 
teux  montrant  qu’on  pouvait  péglcr  le  dpgré  d’inflammation  cura¬ 
tive,  devait  enhardir  les  chirurgiens  et  justifier  les  prévisions  dp 
M.  Velpeau. 

Le  mérite  d’avoir  produit  le  premier  fait  de  guérison  d’un  spina- 
bifida  par  les  injections  iodées  revient  à  M.  le  docteur  Brainard, 
professeur  de  chirurgie  au  Collège  de  médecine  do  l’Ilfinois.  Voici 
le  fait. 

Obs.  XV ,  SpimMfida  ohes  une  jeune  fille  idiote  de  Ire  ise  ans.  —  Quins  e  injec¬ 
tions  d’une  solution  aqueuse  d'iqde  ioduré ,  -7  Quenson.  —  La  tupqepr  avait  pquf 
pouces  (anglais)  de  circonférence  et  siégeait  sur  Je  sacrum;  scs  parois  étaient 
très-minces.  La  jeune  fille  était  paralysée  des  membres  inférieurs  depuis  sa  nais¬ 
sance,  mais  depuis  troisans  elle  commençait  à  pouvoir  s'en  servir,  Elle  était  idiote 
et  rendait  involontairement  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  Par  suite  du  défaut 
de  propreté,  i|  se  formait  de  temps  en  temps  des  ulcérations  profondes  sur  les 
cuisses  et  sur  les  parties  molles  du  bassin.  Pqns  ces  circopstqpçps,  tl.  ffraiqqrd  se 
décida,  à  injecter  dans  la  tumeur  une  solution  de  4  grammes  d’eau,  2  centigram¬ 
mes  et  demi  d’iode,  5  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  Pour  cette  injection 
il  fit  une  petite  piqûre  avec  une  lancette  sur  la  peau  saine,  ô  un  pouce  et  demi  de 
la  base  dp  la  tumeur,  et  y  introduisit  obliquement  un  trocart  mince  comme  une 
aiguille  à  tricoter,  par  lequel  il  injpcta  le  liquide,  L’oppration  détermina  une 
douleur  vive,  qui  ne  tarda  pas  à  perdre  de  son  intensité.  Des  compresses  et  un 
bandage  furent  appliqués  pour  empêcher  la  sortie  du  liquide  ;  la  malade  fu 
maintenue  au  lit.  Bientôt,  rougeur,  chaleur  et  tension  delà  tumeur,  avec  sen¬ 
sibilité  au  toucher  et  quelques  symptômes  fébriles.  On  administra  un  purgatif, 
et  l’on  fit  ;  quelques  lotions  réfrigérantes  sur  la  tumeur.  Bu  une  semaine,  les 
symptômes  alarmants  disparurent;  la  fumeur  avait  rpprjs  sa  mollesse  et  avait 
diminué  de  volume,  On  commença  la  compression  ;  mais  l’indocilité  de  la 
malade  s’opposa  à  ce  qu’on  pût  l’appliquer  avec  régularité.  Cependant  la  tu¬ 
meur  diminuait  :  au  viugt-cinquième  jour,  èlle  n’avait  plus  que  la  moitié  de  sou 
volume.  A  cette  époque  on  Ut  uno  seconde  injection,  mais  en  donpant  au  liquide 
ippilié  moins  de  force  que  la  première  lois-  L’injection  ne  détermina  que  peu  de 
douleur  et  de  chaleur,  et  l’on  reprit  la  compression.  Vingt  jours  après,  l’ab¬ 
sorption  était  telle,  que  la  tumeur  était  presque  au  niveau  des  parties  envirop- 
nantes.  On  substitua  à  la  compression  avec  des  bandes  l’emploi  d’un  bandage  à 
ressort.  A  partir  de  ce  moment  la  guérison  a  pu  être  considérée  comme  com¬ 
plète,  et  11.  flrçiuard  a  publié  [son  observation.  [Medio.  Times  et  Bulletin  de 
Thérapeutique ,1.  XXXV.) 

Il  paraît  que  la  tumeur  s’est  reproduite,  car,  dans  un  mémoire  lu 
en  1853  à  la  Société  de  ofiirurgie,  1)1.  Brainard  cite  de  nouveau  pe 
fait,  et  nous  lisons  le  passage  suivant  :  ç<Lc  traitement  dura  dix  moi? 
(du  2  décembre  1847  jusqu’au  mois  d’qçtobre  1848).  Je  le  suspen¬ 
dis,  cependant,  à  différents  intervalles,  pendant  plusieurs  s.emainps, 
et  une  fois  pendant  trpis  mois.  Je  fis  quinze  injections  ;  j’employai 
des  solutions  dont  ja  force  était  au  minimum  d’un  1/2  grain  d’iode 
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et  de  1  grain  d’iodure  de  potassium  pour  une  once  d’eau  distillée, 
et  au  maximum  de  4  grains  d’iode  et  de  6  grains  d’iodure  pour  la 
même  quantité  d’eau.  La  guérison  fut  parfaite  et  permanente.  A  la 
place  occupée  par  la  tumeur,  la  peau  est  déprimée  et  froncée  ,  et 
l’on  sent  l’ouverture  qui  établissait  la  communication  entre  celle-ci 
et  le  canal  rachidien.  Ce  traitement  a  été  suivi  d’une  amélioration 
notable  de  l’état  général.  En  quelques  années  ,  la  malade  recouvra 
l’usage  de  ses  membres  à  un  degré  suffisant  pour  pouvoir  marcher, 
et,  en  outre,  elle  devint  assez  intelligente  pour  se  conduire  spule.  » 

Le  second  fait  de  guérison  a  été  fourni  par  un  médecin  français, 
M.  du  Tremblay.  Nous  allons  reproduire  l’analyse  que  nous  en 
ayons  publiée. 

O'ns.  XVI.  Spina-bi/lda  siégeant  à  la  région  lombaire.  —  Une  injection  de 
teinture  d'iode  au  quart. —  Guérison. — Dn  enfant  de  quatorze  mois  porlait  à  là 
région  lombaire,  depuis  sa  naissance,  une  tumeur  hémisphérique  qui,  d’abord 
du  volume  d’une  grosse  noix,  avait  acquis  peu  à  peu  les  proportions  d’une  tête 
de  fœtus  à  terme  ;  seulement  on  ne  pouvait  plus  à  cette  époque  la  réduire  par 
la  compression,  comme  on  le  faisait  au  moment  de  la  naissance.  Cotte  tumeur 
s'étant  ouverte  spontanément  trois  mois  après  la  naissance,  mais  par  une  ou¬ 
verture  si  petite  que  la  tumeur,  qui  d’abord  s’était  affaissée,  ayait  dès  le  len¬ 
demain  repris  son  volume  primitif  par  l’oblitération  du  petit  perluis,  M.  du 
Tremblay  essaya  d’abord  l’acuponcture  avec  la  compression,  puis  la  ponction 
avec  la  lanoette,  enfin  l’ablation  d’une  partie  de  la  tumeur,  en  réunissant  im¬ 
médiatement  la  plaie  au  moyen  d’ajgullles  traversant  la  base  du  pli  réséqué. 
Cette  dernière  opération,  pas  plus  que  les  précédentes,  n’ayant  été  suivie  de 
succès,  cë  médecin,  après  avoir  constaté  à  diverses  reprises  l’oblitération  de  la 
colonne  vertébrale  et  l'existence  à  la  base  de  la  tumeur  d'uno  surface  osseuse 
déprimée  en  une  sorte  d’infundibulum,  capable  de  loger  l’extrémité  de  l'iqdex 
et  appartenant  à  la  dernière  vertèbre  lombaire,  se  décida,  après  avoir  retiré  le 
liquide  à  l’aide  d’une  ponction  avec  le  trocart,  à  faire  dans  la  tumeur  une  in¬ 
jection  d’eau  contenant  un  (|emi-quart  de  teinture  d’iode.  Le  lendemain,  la  tu¬ 
meur  s’était  formée  de  nouveau,  mais  bien  moins  volumineuse,  et  huit  jours 
après,  sans  aucun  accident,  plié  s'était  tellement  effacée,  qu'elle  n’offrait  plus 
qu'un  léger  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  voisine.  Il  resta  pendant 
quelque  temps  un  perluis  fistulcux,  qui  se  cicatrisa  spontanément.  A  la  (in  du 
mois,  on  voyait  à  la  place  de  la  tumeur  une  espèce  de  relief  d’une  consistance 
pâteuse,  comrpc  si  un  tampon  de  caoutchouc  eftt  été  appliqué  sur  l’iufundibu- 
lura  osseux,  pour  l'oblitérer.  (Mémoires  de  la  Société  médicale  d'indre-et- Loire, 
et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVI.) 

Ce  fait  montre  un  de  ces  exemples  dans  lesquels  l’ouverture  de 
communication  de  la  tumeur  avec  le  rachis  est  tellement  étroite  que 
l’oblitération  s’en  produit,  soit  par  le  développement  ultérieur  des 
lames  vertébrales,  soit  plutôt  par  le  dépôt  de  produits  plastiques. 
L’jnnocuité  des  tentatives  opéi’atoircs  prouve  en  outre  qu'aucun  élé¬ 
ment  nerveux  n’entrait  dans  la  composition  des  parois  de  la  poche. 
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Quant  à  la  nature  de  l’affection,  il  n’est  pas  permis  de  la  mettre  en 
doute  :  la  réduction  du  liquide  contenu  dans  la  poche  au  moment 
de  la  naissance  témoignait  qu’elle  communiquait  avec  le  rachis, 
et  que  c’était  un  spina-bifida.  Cette  observation  était  donc  à  citer 
à  l’appui  de  l’efficacité  de  la  médication  par  les  injections  iodées, 
et  nous  sommes  étonné  qu’elle  ait  échappé  aux  recherches  de 
M.  Boinet. 

Nous  avons  encore  inséré  deux  autres  faits  de  guérisons  obtenues, 
l’une  par  M.  Chassaignac,  l’autre  par  M.  Velpeau;  la  date  de  leur 
publication  est  trop  récente  pour  que  nous  ayons  besoin  de  rappeler 
autre  chose  que  le  sommaire  des  observations. 

Obs.  XVII.  Spina-bifida,  tumeur  siégeant  à  la  région  lombo-sacrée,  chez  m 
enfant  de  deux  mois.—  Une  seule  injection  d’eau  et  de  teinture  d'iode  à  parties 
égales.  —  Guérison.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLV,  p.  65.) 

Obs.  XVIII.  Spina-bifida,  tumeur  siégeant  à  la  région  lombo-sacrée.  —  Six 
injections  iodées,  les  deux  premières  composées  d’un  mélange  d'un  tiers  de 
teinture  et  de  deux  tiers  d'eau,  les  quatre  autres  de  teinture  d’iode  pure.  — 
Guérison  (*).  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLVI,  p.  125.) 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  M.  le  professeur  Brainard  est 
venu  lire  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  dans  lequel,  non- 
seulement  il  a  complété  l’observation  de  la  malade  chez  laquelle  il 
avait  appliqué  pour  la  première  fois  la  méthode  des  injections  iodées 
à  la  cure  du  spina ,  mais  où  l’on  trouve  encore  les  résultats  de  plu¬ 
sieurs  autres  tentatives  semblables.  L’importance  de  la  question  nous 
engage  à  les  reproduire. 

Obs.  XIX.  Spina  compliqué  d’hydrocéphale  chez  un  enfant  de  trois  mois.  — 
Trois  injections  iodées  ;  deux  au  tannin. — Guérison  du  spina-bifida. — La  tumeur 
occupait  la  région  lombaire.  Elle  avait  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  deux 
pouces  et  demi  de  largeur  et  un  pouce  de  hauteur.  Les  parois  étaient  minces  et 
demi -transparentes  ;  le  traitement  de  ce  cas,  à  partir  du  12  décembre  1850,  dura 
quatre  semaines.  «  Je  fis  trois  injections  iodées  et  deux  injections  d’une  solution 
de  tannin.  Il  y  eut  une  diminution  rapide  dans  le  volume  de  la  tumeur,  qui  de¬ 
vint  ferme  et  couleur  de  chair.  La  tête  cependant  était  chaude  et  avait  aug¬ 
menté  de  volume.  La  malade  mourut  de  convulsions,  auxquelles  elle  était  sujette 
depuis  sa  naissance.  A  l’autopsie  je  trouvai  l’ouverture  donnant  dans  le  canal 
rachidien  entièrement  fermée.  Le  sac  contenait  un  drachme  de  sérosité  limpide  ; 
les  parois  étaient  épaissies,  fermes,  sans  aucune  apparence  d'inflammation,  b 

«  Le  traitement,  ajoute  M.  Brainard,  ne  produisit  aucun  effet  fâ¬ 
cheux  sur  l’enfant,  bien  au  contraire  ;  cette  petite  fille,  qui  auparavant 
était  faible,  se  fortifia  sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  sa  crois- 


0  M.  Velpeau  nous  a  dit  avoir  vu  récemment  (juin  1856)  sa  petite  malade, 
qui  est  aujourd’hui  une  grande  fille  admirablement  développée. 
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sance  fut  rapide  jusqu’au  moment  de  sa  mort.  »  Mais,  pour  nous  faire 
partager  sa  conviction  à  cet  égard ,  ce  chirurgien  aurait  dû  nous 
fournir  des  détails  plus  étendus  sur  les  phénomènes  présentés  par 
cet  enfant,  pendant  et  après  l’occlusion  de  sa  tumeur.  On  éprouve  le 
'même  regret  après  la  lecture  de  chacune  de  ses  autres  observations, 
ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Ods.  XX.  Spina-bifida  compliqué  d'hydrocéphalie  chez  une  petite  fille  de 
huit  jours. —  Guérison  après  une  seule  injection  iodée. —  La  tumeur  était  située 
sur  la  partie  intérieure  de  la  région  lombaire.  Elle  avait  trois  pouces  de  lon¬ 
gueur  et  un  pouce  et  demi  de  largeur.  Un  point  de' la  surface  était  demi-trans¬ 
parent  et  paraissait  formé  seulement  par  les  membranes  du  canal  vertébral. 
«  J’obtins  la  guérison,  ditM.  Brainard,  par  une  seule  injection  de  2  grammes 
d’une  solution  iodée,  formulée  ainsi  :  iode,  5  centigrammes  ;  iodure  de  potas¬ 
sium,  10  centigrammes;  eau  distillée,  30  grammes.  L’injection  pratiquée,  je  fis 
une  application  de  collodion  sur  la  surface  de  la  tumeur.  La  guérison  fut  par¬ 
faite,  l’enfant  vécut  encore  sept  mois  apres  la  fin  du  traitement.  i> 

O  us.  XXI.  Spina-bifida  de  la  région  lombaire.  —  Rupture  de  la  tumeur  pen¬ 
dant  l’accouchement.  —  Injections  répétées  dans  la  cavité  rachidienne.  —  Gué¬ 
rison. —  La  tumeur  était  volumineuse,  l’accident  ne  causa  pas  la  mort  de  l’en¬ 
fant  ;  mais  comme  une  suppuration  et  un  écoulement  purulent  provenaient  de  la 
cavité  du  canal  vertébral,  a  je  fis,  dit  M.  Brainard,  dans  la  cavité  et  le  canal,  des 
injections  répétées  avec  des  solutions  iodées  composées  de  :  iode,  20  centi¬ 
grammes;  iodure,  60  centigrammes;  eau  distillée,  50  grammes;  l’enfant  guérit 
parfaitement  et  vécut  en  bonne  santé  sept  semaines.  A  cette  époque  il  mourut 
subitement,  à  la  suite  de  convulsions.  Ce  cas  fait  voir  que  l’inflammation  du  canal 
vertébral  n’est  pas  aussi  nécessairement  mortelle  qu’on  le  suppose.  » 

Dans  ce  travail,  M.  Brainard  rapporte  encore  qu’il  a  été  témoin  de 
deux  autres  cas  de  spina-bifida,  traités  avec  succès  de  la  même  ma¬ 
nière  et  sous  sa  direction  ;  mais  n’ayant  pas  les  détails  de  ces  deux 
cas,  il  ne  peut  les  donner  maintenant.  Il  peut  dire  cependant  qu’ils 
n’offrent  aucune  différence  essentielle  avec  les  cas  ci-dessus,  et  il  en 
tire  la  conclusion  que  les  solutions  aqueuses  d’iode  et  d’iodure  de 
potassium  peuvent  être  employées  en  toute  sécurité  dans  le  traite¬ 
ment  du  spina-bifida. 

Avant  de  discuter  la  valeur  des  règles  formulées  par  ce  chirur¬ 
gien,  nous  voulons  exposer  les  résultats  de  quatre  autres  tentatives 
qui  nous  ont  été  signalées.  La  première  est  due  à  M.  Robert  :  elle 
présente  une  grande  valeur  à  nos  yeux,  en  ce  qu’elle  prouve  que  la 
pratique  des  injections  iodées  dans  le  canal  rachidien  n’est  pas  aussi 
innocente  que  le  proclame  le  chirurgien  américain. 

Voici  la  note  que  nous  a  remise  notre  collègue  : 

Obs.  XXII.  Spina-bifida  de  la  région  lombaire  chez  un  enfant  de  trois  mois. 
—  Injection  iodée .  —  Pénétration  du  liquide  dans  le  ventricule  cérébelleux.  — 
Mort  immédiate  du  petit  malade.  —  «  J'ai  observé  ce  fait  à  l’hospice  Beau- 
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jop,  en  mai  1855.  La  fumeur  était  placée  vig-^-vis  de  la  base  du  6aorum  et 
avait  le  volume  d'un  abricot.  Son  pédioule, assez  grêle,  permettait  de  supposer 
que  l'ouverture  de  communication  avec  le  canal  rachidien  était  peu  considéra¬ 
ble.  Je  pratiquai  d’abord  une  ponction  avec  un  trocart  très-fin  et,  ayant  vidé 
la  poche,  je  tentai  la  compression;  mais  l’enfant  ne  put  la  supporter  et  lo 
liquide  se  reproduisit  promptement.  Je  me  décidai  alors  à  tenter  une  injection' 

«  Je  fis  d’abord  à  la  tumeur  une  ponction  à  l’aide  de  l’aiguille  trois-ijuarts  et 
vidai  le  liquide  contenu  dans  la  poché;  puis,  avec  une  serihgue  d’Anel,  j’y 
injectai  de  la  solution  iodée,  sëlon  la  formule  de  GUibourt. 

Eau . .  100  p. 

Alcool .  50  p . 


lodure  de  potasse .  j  a 

L’injection  fut  poussée  lentement  et  n'eut  à  surmonter  aucune  résistance,  Mais 
à  peine  la  seringue  tout  entière  eut-elle  été]  vidée  que  l’enfant,  qui  était  cou¬ 
ché  sur  le  ventre  et  qu’un  aide  maintenait  sur  lui,  fut  pris  de  légers  mouve¬ 
ments  couvulsifs  des  membres,  avec  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Je  me 
hâtai  de  le  retourner  pour  lui  porter  secours  :  il  était  mort.  A  la  nécropsie  je 
trouvai,  à  mon  grand  étonnement,  que  la  solution  iodée  avait  remonté  dans 
la  caviie  sous-arachhoïdienne,  jusqu’au-dessus  du  calamus  scriptorius  et  dans 
le  Vèntficulè  cérébelleux.  » 

Le  résultat  fatal  éprouvé  par  M.  Robert  montre  combien  il  im¬ 
porte  de  Clore  avec  soin  l’ouverture  de  communication  de  la  tumeur 
àtec  le  canal  rachidien,  afin  de  prévenir  ainsi  la  pénétration  du 
liquide  de  l’injection  iodée  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Cette  com¬ 
pression  est  toujours  facile  lorsque  la  tumeur  est  pcdiculce;  et  si, 
dans  ces  cas,  le  chirurgien  était  dépourvu  d’un  aide  intelligent  au¬ 
quel  il  pût  confier  cette  manœuvre,  il  lui  suffirait  d’étreindre  la  base 
des  parois  du  spina-bifida  entre  deux  bouts  dé  sonde  en  gomme 
élastique,  ou  deux  tuyaux  de  plumes,  suivant  le  procédé  que  nous 
avons  décrit. 

Voici  un  second  cas  de  mort  dont  nous  devons  la  communication 
à  notre  savant  collaborateur,  M.  Serres  (d’Alais). 

Ods.  XXIII.  Spina-bifida  de  la  région  lombaire  traité  par  deux  injections 
d'eau  et  de  teinture  et  iode  à  parties  égales.— Accidents  inflammatoires. —  Mort. 
—  (<  Le  3  hovefflbrc  1853,  lâ  nominée  X...  donna  naissance  à  une  petite  tille 
portant  à  la  région  lombaire  une  tumeur  dont  le  volume  égalait  celui  de  la  tête 
de  l'enfant.  Cette  tumeur,  entièrement  recouverte  par  la  peau,  était  transpa¬ 
rente,  en  partie  réductible  et  munie  d’un  pédicule.  A  travers  ce  pédicule  on 
sentait  très-distinctement,  à  l’aide  du  doigt,  l'ouverture  de  communication 
avec  le  rachis,  ouverture  arrondie,  nettement  circonscrite  et  admettant  facile¬ 
ment  l’introduction  de  l’index.  L’enfant  d'âtllèurs  était  bien  portante  et  prenait 
le  sein  avec  avidité. 

«  En  présence  de  l’accroissement  continu  de  la  tumeur,  le  docteur  Serres  se 
décida  à  la  traiter  par  les  injections  iodées.  Le  11  novembre,  une  ponction  faite 


avec  Un  trooarl  ordinaire  donno  issue  à  environ  5,000  grammes  de  liquide  sé¬ 
reux.  Elle  est  immédiatement  suivied’une injection iodéo(moitié  teinture  d’iode), 
pondant  qu’un  aide,  appuyant  le  doigt  sur  le  collet,  empêchait  leîiquido  iodique 
de  refluer  dans  le  canal  rachidien.  La  tumeur,  malaxée  en  tout  sens,  et  complè¬ 
tement  vidée,  est  ensuite  maintenue  réduite  au  moyen  d’un  bandage  contentif. 
Los  phénomènes  réactionnels  furont  à  peu  près  nuis;  l’enfant  continua  à  se 
bien  porter  comme  par  le  passé,  D’un  autre  côté,  le  liquide  ne  larda  pas  à  re¬ 
paraître  dans  la  tumeur,  et  son  augmentation  progressive  nécessita  une  nou¬ 
velle  ponction,  également  suivie  d'injeotion  iodée,  qui  eut  lieu  quinze  joürsaprcs 
la  première , 

a  Le  liquide  morbide  se  reproduit  donouvoau  les  jours  suivants;  la  piqûre  oc¬ 
casionnée  par  la  ponction  s’Uloëre;  la  poche  se  vide  spontanément  et  .devient 
bientôt  le  siège  d’une  sécrétion  purulente  et  fétide.  Dès  ce  moment,  l’état  de 
l’enfant  s’altère  rapidement;  des  convulsions  surviennent,  et  la  petite  malade 
meurt  sept  jours  après  cette  deuxième  ponction  et  viugt-neuf  jours  apres  sa  nais¬ 
sance.  a 

Eri  m'adressant  cette  observation,  rédigée  par  le  médecin  de  la 
famille,  M.  Serres  me  fait  remarquer  qu’il  a  pratiqué  la  ponction 
de  la  peau  avec  une  lancette,  afin  de  pouvoir  faire  pénétrer  la  pointe 
de  son  trocart  le  plus  obliquement  possible  dans  l’intérieur  de  la 
poche,  et  mettre  ainsi  l’ouverture  du  kyste  à  l’abri  de  l’influence  de 
l’air.  Il  croit  devüir  rapporter  à  cette  pratique  la  cause  des  accidents 
inflammatoires  auxquels  sa  petite  malade  a  succombé.  Ainsi  que  je 
le  ferai  voir  tout  à  l’heure,  la'  méningite  spinale  a  été  provoquée  par 
la  dose  trop  considérable  de  teinture  d’iode  qui  entrait  dans  la  com¬ 
position  dtt  liquide  injecté.  L’action  topique,  s’exerçant  sur  une  sur¬ 
face  d’une  grande  étendue  (la  poche  présentait  le  volume  d’une  tôle 
de  fœtus),  devait  amener  des  accidents  inflammatoires  intenses. 

Le  fait  suivant,  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Maisonneuve,  va 
nous  prouver  de  nouveau  les  dangers  que  les  chirurgiens  font  courir 
à  leürs  petits  opérés  en  dépassant,  pour  leurs  premières  injéctfdttS,' 
les  proportions  de  teinture  d’iode  indiquées  par  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Ou*.  XXIV.  Spina-bifida  de  la  région  lombaire  traité  par  l'injection  d'une  so¬ 
lution  de  teinture  d'iode  et  d’eau  d  parties  égales.  —  Guérison  du  spina.  — 
Paraplégie.  —  Mort  de  l’enfant  à  l’âge  de  onse  mois.  —  Le  18  juin  1855,  le 
docteur  Lamoureux  (de  Nantes),  assisté  du  docteur  Gruget  {de  Monlrcvaullj 
recevait  un  enfant  dit  sexe  masculin  né  à  terme.  En  le  lavant,  on  s’aperçoit 
qu'il  présente  dans  la  région  lombaire  une  dépression  largo  do  5  à  6  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  et  recouverte  d’une  peau  fine  et  transparente,  Les  membres 
inferieurs  sont  fortement  fléchis,  les  genoux  sur  le  ventre,  les  talons  collés  aux 
fesses;  on  peut  étendre  les  membres,  mais  la  rétraction  tonique  reproduit  l’at¬ 
titude  aussiléi  qu’on  les  abandonne.  Lo  lendemain,  la  dépression  est  remplacés 
par  gne  tumeur  peu  saillante,  dont  les  parois,  sont  Constituées,  dans  les  deux 
tiers  de  leur  étendue,  par  un  tégument  si  mince  qu’on  a,  lieu  d’en  craindre  la 


—  256  — 


rupture  d’un  moment  à  l’autre.  En  présence  de  ees  conditions  du  spina-bifida, 
les  médecins  portèrent  un  pronostic  des  plus  graves. 

Le  grand-père  de  l’enfant  mettant  un  dernier  espoir  dans  une  intervention 
active  de  l’art,  et  lié  avec  M.  Maisonneuve,  mande  immédiatement  ce  chirur¬ 
gien  qui  arrive  le  quatrième  jour  après  l’accouchement.  Malgré  l’étendue  et  la 
gravité  du  vice  de  conformation,  en  présence  du  développement  complet  et  delà 
constitution  vigoureuse  de  l’enfant,  notre  collègue  ne  désespère  pas  de  sa  gué¬ 
rison.  Les  conditions  anatomo-pathologiques  du  spina  engagent  ce  chirurgien 
à  recourir  de  préférence  à  l’injection  iodée.  Il  pratique  la  ponction  de  la  tumeur 
à  l’aide  d’un  trocart  de  très-petite  dimension,  en  retire  environ  un  demi-verre 
de  sérosité  et  y  injecte  une  solution  composée  de  teinture  d’iode  et  d’eau,  à 
parties  égales.  La  tumeur  n’étant  pas  pédiculée,  il  est  impossible  de  s’opposer 
à  l’entrée  du  liquide  dans  la  cavité  rachidienne,  au  moins  à  son  contact  avec  la 
partie  inférieure  de  la  moelle,  puisque  les  lames  postérieures  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires  manquent.  Quoiqu’on  ait  laissé  ressortir  immédiatement 
l’injection,  et  sans  avoir  exercé  aucune  malaxation  de  la  tumeur,  des  accidents 
graves  se  produisent.  Les  membres  pelviens  perdent  immédiatement  leur  atti¬ 
tude  fléchie  et  une  paialysie  complète  succède  à  la  rétraction  tonique.  Le  petit 
malade  pâlit,  éprouve  une  syncope ,  et  l’on  craint  un  instant  pour  ses  jours. 
Enfin,  après  un  quart  d’heure  de  frictions  et  l’etnploi  d’autres  moyens  exci¬ 
tants,  l’enfant  est  rappelé  à  la  vie,  mais  la  paraplégie  persiste. 

Environ  huit  jours  après  l’opération,  la  partie  transparente  des  parois  de  la 
tumeur  tombe  en  sphacèle  ;  sa  chute  produit  une  plaie  arrondie  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  aperçoit  la  moelle  à  nu  dans  une  étendue  de  3  centimètres  à  peu  près. 
La  plaie  du  trocart  est  complètement  cicatrisée,  M.  Maisonneuve  ayant  pris 
le  soin  de  faire  pénétrer  la  pointe  de  l'instrument  dans  la  partie  saine  delà 
peau,  et  à  plus  de  1  centimètre  en  dehors  de  la  base  du  spina.  Aucun  phéno¬ 
mène  de  méningite  spinale  ne  suivit  la  rupture  de  la  tumeur;  des  bourgeons 
charnus  se  développèrent  au  pourtour  de  la  plaie  et  comblèrent  la  perte  de  sub¬ 
stance,  sans  amener  aucun  accident.  En  moins  de  cinq  semaines ,  la  cicatrice 
fut  complète  et  la  santé  de  l’enfant  n’eût  rien  laissé  à  désirer,  si  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  n’était  venue  se  joindre  à  la  paraplégie.  Cette  inertie  du  rectum 
ne  parait  pas  être  complètement]  le  fait  de  l’injection  iodée  ;  car,  pendant  les 
cinq  jours  qui  précédèrent  l’opération,  l’enfant  n'avait  qu'une  garde-robe  par 
jour  et  rendait  des  matières  moulées  ;  seulement,  à  dater  du  moment  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale ,  la  constipation  s’aggrave  et  devient  telle  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  vider  le  rectum  à  l’aide  des  doigts  ou  d’un  instrument. 

Vers  le  mois  d’octobre,  M.  le  docteur  Raoul  Leroy  d’Eliolles,  ami  de  la  fa¬ 
mille,  vient  passer  quelques  jours  au  château  de  Montrevault.  Voici  l’état  dans 
lequel  sc  trouvait  l’enfant,  quatre  mois  après  l’opération  :  «  C’était  un  bel  enfant 
bien  développé,  mais  je  lui  trouvai  un  teint  cyanosé  qui  m’étonna.  Evidemment, 
la  respiration  s’accomplissait  mal;  il  avait  la  bouche  toujours  enlr’ouverte, 
les  yeux  étaient  un  peu  humides  et  injeetés.Tout  me  fut  expliqué  lorsqu’on  m'eut 
raconté  llhistoire  de  cet  enfant  (*•). 


(»)  Notre  confrère  devantpublier  cette  observation  in  extenso  dans  son  Traité 
des  paraplégies,  nous  empruntons  à  son  récit  seulement  les  faits  indispensables 
au  but  que  nous  poursuivons  dans  cet  article  et  lui  laisserons  le  soin  de  discu¬ 
ter  les  causes  et  l’étendue  des  lésions  du  système  nerveux. 
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«  A  la  place  qu’occupait  la  tumeur  existait  une  cicatrice  saillante,  très-iné¬ 
gale,  formant  une  circonférence  de  6  centimètres  de  diamètre,  vivement  colorée. 
Les  doigts  appuyés  sur  celte  région  sentaient  un  enfoncement  causé  par  l’ab¬ 
sence  des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses  des  trois  premières 
vertèbres  lombaires. 

a  Les  mouvements  dans  les  membres  inferieurs  étaient  complètement  nuis. 
Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  eux-mèmes  ne  se  contractaient  que  très- 
faiblement  pendant  la  respiration,  et  il  existait  une  paralysie  de  la  moitié  gauche 
du  diaphragme.  La  sensibilité  cutanée  était  absolument  abolie  jusqu’au-dessus 
des  seins  en  avant;  en  arrière,  elle  reparaissait  un  peu  au-dessus  de  la  ci¬ 
catrice. 

«  L'appétit  était  développé,  mais  les  matières  n’étaient  plus  rendues  seules,  il 
fallait  les  extraire  à  l’aide  d’une  spatule.  Il  y  avait  un  peu  de  procidence  du 
rectum.  Les  urines  étaient  émises  difficilement  et  s’écoulaient  en  bavant.  » 

L’enfant  fut  amené  à  Paris  et  confié  aux  soins"  de  M.  Duchcnne.  Quoiqu’il 
n’eût  aucune  espérance  de  remédier  à  une  paralysie  et  à  une  anésthésie  aussi 
étendues,  notre  confrère  ne  tenta  pas  moins  l’essai  de  la  faradisation.  Trois  mois 
de  ce  traitement  n’eurent  d’autre  résultat  que  de  rétablir  les  fonctions  de  la  vessie 
et  du  rectum  ;  la  paraplégie  ne  fut  amendée  en  rien  et  l'amélioration  de  la  pa¬ 
ralysie  incomplète  du  diaphragme  fut  si  faible,  qu’à  l’âge  de  onze  mois,  l’enfant, 
ayant  été  affecté  d’une  bronchite  légère,  fut  un  matin  trouvé  mort  dans  son  lit, 
à  la  grande  surprise  du  médecin  qui  le  soignait.  Le  petit  malade  avait  succombé 
à  une  asphyxie  causée  parla  paralysie  du  diaphragme,  ainsi  que  M.  Duchcnne 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples. 

La  mort  de  cet  enfant  n’incombe  pas,  du  moins  d’une  manière 
immédiate,  à  la  nouvelle  méthode  de  traitement,  puisque  le  spina- 
bifida  a  guéri,  et  que  l’enfant  à  vécu  onze  mois.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  accidents  graves  survenus  pendant  et  après  l’opération; 
ainsi  l’action  trop  énergique  de  la  solution  iodée,  avant  de  provo¬ 
quer  le  sphacèle  des  parois  de  la  tumeur,  a  déterminé  la  paraplégie, 
mais  rien  ne  prouve  qu’il  faille  rapporter  la  paralysie  partielle  du 
diaphragme  à  la  même  cause.  On  n’a  pas  examiné  avec  assez  de 
soin  la  configuration  de  l’abdomen  pendant  les  mouvements  d’in¬ 
spiration  et  d’expiration  avant  l’époque  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  pour  qu’on  puisse  dire  que  cette  paralysie  n’existait  pas  alors; 
on  doit  mettre  la  môme  réserve  en  ce  qui  concerne  l’anésthésie 
cutanée.  Malgré  les  doutes  qu’il  faut  conserver  touchant  les  causes 
de  ces  lésions,  et,  que  ces  lésions  soient  le  résultat  d’un  arrêt 
de  développement  du  système  nerveux  ou  le  produit  de  l’action 
traumatique  provoquée  par  le  contact  de  la  solution  iodée,  cette 
observation  n’en  conserve  pas  moins  tout  son  intérêt  pratique. 

L’étendue  de  la  fissure  vertébrale,  l’absence  d’un  pédicule  à  la 
poche,  plaçaient  ce  spina-bifida  en  dehors  de  toutes  les  méthodes 
connues  de  traitement;  l’injection  iodée  seule  prêtait  à  une  tentative 
thérapeutique.  Mais  dans  un  cas  semblable  il  eût  été  sans  doute 
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plus  prudent  de  n’employer  qu’une  solution  d’iode  très-étendue,  si 
on  ne  voulait  recourir  à  la  formule  même  de  M.  Brainard. 

Afin  de  compléter  la  série  des  faits  d’expérimentation  venus  à 
notre  connaissance,  nous  publions  une  dernière  observation,  re¬ 
cueillie  à  la  clinique  de  M.  Nélaton.  Nous  devons  la  communica¬ 
tion  de  ce  fait,  ainsi  que  le  dessin  qui  l'accompagne;  à  l’obligeance 
de  M.  J.  Rouycr,  un  dès  élèves  les  [ilus  distingués  dé  ce  professeur. 

Obs.  XXV.  b'pina-biflaa.—  Tumeur  pédiculée  à  la  région  lombaire.—  Ponc¬ 
tion  suivie  d’injection  iodée.  —  Reproduction  de  la  tumeur  ;  expectation.  — 
Excision  d’une  grande  partie  de  la  poche  :  suture.— Mort  quelques  jours  après. 
—  Le  l'r  mai  1854,  on  apporte  à  la  consultation  de  l’hôpila^  des  Cliniques  un 
enfant  âgé  do  huit  jours,  né  à  la  campagne,  et  qui  portait  une  tumeur  à  la  Ré¬ 
gion  lombaire.  11  s'agissait  d'un  spina-bifida.  La  tumeur  avait  le  volume  d’un 
petit  œuf;  elle  était  soutenue  par  un  pédicule  B  assez  rétréci,  comparativement 


loppait  celte  collection  liquide  était  amincie  et,  à  la  partie  supérieure  À,  elle 
présentait  une  couleur  violacée  dans  une  étendue  qui  correspondait  à  peu  prés 
à  la  moitié  de  la  tumeur,  lin  comprimant  la  poche  entre  los  doigts,  on  peut  la 
vider  .entièrement ,  en  refoulant  le  liquide  dans  le  canal  rachidien. 

M.  Nélaton  se  propose  de  pratiquer  une  ponction,  en  ia  faisant  suivre  d’uue 
injection,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  pénétrer  ce  liquide  dans  la  cavité 
rachidienne,  ce  qui  était  facile  à  causé  de  là  disposition  pédiculée  de  la  tumeur. 
Cette  opération  fut  pratiquée,  en  effet,  le  3  mai  ;  la  ponction  faite  sur  la  partie 
saine  de  la  peau  donna  issue  à  de  la  sérosité  comparable  à  de  l’eau  pour  la  cou¬ 
leur  et  la  consistance;  puis,  pendant  qu’un  aide  pinçait  le  pédicule  entre  les 


—  289  — 

une  solütibn  composée  d’un  tiers  de  teinture  d’iodé  et  de  deux  tiers  d’éau 
fut  poussée  dans  la  tumeur,  en  quantité  suffisante  pour  distendre  de  nouveau 
la  poche  ;  puis,  après  un  séjour  de  quelques  minutes,  on  lit  ressortir  le  liquide 
injecté. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  ;  elle  était 
tendue.  M.  Nélalon  ne  fit  aucune  manœuvre  et  ne  tenta  pas  de  faire  rentrer  le 
liquide;  au  contraire,  il  fit  placer,  pour  éviter  la  compression  de  la  tumeur, 
un  petit  appareil  ainsi  disposé  :  des  rondelles  d’amadou;  percées  à  leur  centre, 
furent  superposées  de  maniéré  à  comprendre  la  tumeur  dans  la  perforation  des 
disques  d'amadou  ;  on  en  plaça  un  nombre  suffisant  pour  dépasser  le  niveau  de 
la  tumeur;  et  oh  les  maintint  ail  moyen  d’une  compresse  èt  d'une. bande  roulées 
autour  du  tronc. 

Le  surlendemain,  5  mai,  rien  de  particulier  n’est  survend  ;  l’appareil  remplit 
bien  son  but.  L’enfant  tette  convenablement  ;  son  état  général  est  satisfaisant. 

^5  mai.  Rien  de  nouveau;  la  tumeur  est  aussi  volumineuse.  L’enfant  vd  bien. 

Î16  mai.  La  tumeur  est  toujours  tendue;  elle  parait  n’ètre  pas  réductible;  on 
a  appliqué  autour  du  pédicule  un  petit  anneau  en  caoutchouc,  qiil  èxél’éè  line 
pression  modérée  et  détermine  la  formation  d'un  petit  sillon  ulcéreux  qiti;  en 
s’étendant  en  profondeur,  pourra  amener  graduellement  la  séparation  presque 
complète  de  la  tumeur.  L’enfant  sort  de  l’hôpital  ;  il  est  dans  un  état  moins  sa¬ 
tisfaisant  ;  il  ne  telle  plus  aussi  bien  et  maigrit  un  peu. 

12  juin.  Oit  ramène  l’enfant  h  l’hôpital  ;  la  tumeur  né  diminué  pas;  èiiê  est 
toujours  tendue.  M.  Nélalon  pratiqué  une  excision  de  la  jieàd  Üii  moyéK  ti’ulie 
incision  circulaire,  faite  assez  loin  de  là  colonne  vertébrale;  uüe  partlfe  dits 
.téguments  est  ainsi  conseryép;  on  réunit  les  bords  de  l’incision  dans  Une  direc¬ 
tion  iinéiiire  et  on  place  quelques  points  de  suture  pour  tenter  la  réunion  im- 
médilli; 

Là  santé  dé  l’enfànt,  qui  déjà  devenait  mauvaise,  commencé  à  décliner  da¬ 
vantage;  il  ne  tette  pas  volontiers.  Mort  quatre  oti  cincj  joiirs  dprèd  bètiè  üStt- 
velle  opération. 

Ce  fait  n’est  pas  ici  à  sa  piace,  car  l’injection  iodée  n’a  été  suivie 
ni  de  guérison,  ni  d’accidents  ;  (  toutefois,  il  n’est  pas  sans  valeur, 
car  il  vient  à  l’appui  d’une  conclusion  importante  que  nous  aurons 
à  mettre  en  relief,  l’innocuité  des  opérations,  lorsque  la  dose  de 
ieinture  d’iode  ne  dépasse  pas  le  tiers  de  la  quantité  du  liquide  in¬ 
jecté.  Si  M.  Nélalon  eût  copnu  les  bons  résultats  de  la  tentative  de 
M.  Velpeau,  nul  doute  qu’il  n’eût  préféré  répéter  les  injections,  en 
augmentant  la  force  des  solutions  iodées,  plutôt  que  de  recourir  à 
une  méthode  aussi  dangereuse  que  celle  de  l’excision  de  la  tumeur. 

Maintenant  que  nous  avons  placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
toits  les  faits  de  spina-bifida  traités  par  les  injections  iodées  qu’il 
nous  a  été  possible  de  rassembler  (et  nous  devons  dire  qüo  nous 
avons  itllerrbgé,  à  cet  égard,  la  plupart  des  chiriirgiefià  de  nos  hôpi¬ 
taux),  nous  devons  jeter  un  coup  d’œil  rapide  siir  l’eriseinble  de  ces 
pHimifers  essais,  afin  de  jiigër  si  ]&  nouvelle  méthode  présenté  ce 


triple  caractère  d’efficacité,  d’innocuité  et  de  facilité  d’exécution, 
réclamé  par  la  pratique  courante. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Préparation  de  l'iodatc  de  potasse. 

Dans  un  article  sur  l’action  du  chlorate  de  potasse,  publié  dans 
ce  journal,  M.  Gustin  annonçait  que  les  résultats  thérapeutiques 
dont  il  avait  été  témoin  le  conduisaient  à  expérimenter  quelques 
autres  sels  ayant,  au  point  de  vue  chimique,  une  analogie  des  plus 
frappantes  avec  le  chlorate,  c’est-à-dire  les  iodates  et  les  bromates 
alcalins.  M.  Gustin  a  débuté  par  étudier  les  propriétés  de  l’iodate 
de  potasse,  et,  afin  de  pouvoir  répondre  de  la  pureté  chimique  du 
produit  qu’il  employait,  il  a  dû  préparer  lui-même  le  nouveau  sel. 

Voici  le  procédé  qu’il  a  suivi.  —  On  prend  d  partie  de  chlorate 
de  potasse  que  l’on  fait  réagir  en  présence  de  5  à  6  parties  d’eau 
préalablement  acidulée  par  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  et 
portée  à  l’ébullition.  Dès  que  le  dégagement  du  chlore  a  cessé,  on 
traite  la  liqueur  par  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  ba¬ 
ryum.  L’iodate  de  baryte,  lavé  à  l’eau  distillée,  est  décomposé  par 
l’acide  sulfurique.  On  sépare  le  sulfate  de  baryte  par  fraction,  et 
on  soumet  la  liqueur  à  une  évaporation  lente.  On  sépare  les  cris¬ 
taux  d’acide  iodique,  et  on  les  lave  à  l’eau  distillée;  on  les  redis¬ 
sout  dans  l’eau  également  distillée  et  bouillante,  et  l’on  sature  la 
dissolution  par  le  bicarbonate  de  potasse.  Par  le  refroidissement,  une 
grande  quantité  d’iodate  de  potasse  se  dépose  en  petits  cristaux. 

La  dose  à  laquelle  on  a  expérimenté  l’iodate  de  potasse  a  varié 
de  25  centigrammes  à  1  gramme  50  centigrammes.  On  voit  que  ce 
sel  agit  à  moindre  dose  que  le  chlorate  ;  son  action  est  aussi  plus 
prompte  et  plus  énergique,  ainsi  l’iodate  a  triomphé  de  certaines 
stomatites  gangréneuses  alors  que  le  chlorate  avait  échoué.  M.  Gus¬ 
tin  devant  nous  donner  prochainement  un  travail  étendu  sur  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  nous  nous  bornons,  pour 
aujourd’hui,  à  ces  quelques  renseignements. 

Uuu  distillée  alcoolique  «le  niiouturdc  cousine  agent  révulsif. 


Pi\.  Graine  de  moutarde  noire .  1500  grammes. 

Alcool  à  80° .  250  grammes. 

Eau .  Q.  S. 


Ecrasez  les  graines  de  moutarde,  metlez-les  avec  l’alcool  et  suffi- 
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santé  quantité  d’eau  dans  la  cucurbite  de  l’alambic,  et  distillez  jus¬ 
qu’à  ce  que  vous  ayez  obtenu  un  produit  de  1000  grammes.  Il  est 
important  que  la  moutarde  soit  fraîchement  écrasée. 

Des  compresses  imbibées  de  cette  préparation  produisent,  sui¬ 
vant  M.  Heusler,  les  mêmes  effets  que  les  sinapismes.  Leur  effet 
très-prompt  et  la  facilité  de  leur  emploi  peuvent  rendre  des  services 
à  la  pratique  courante. 


.nouveau  procédé  pour  la  préparation  du  cliloro-iodurc 
mcrcurcux. 

Par  RI.  Dannecy,  pharmacien  des  hôpitaux  civils,  à  Bordeaux. 

Les  formules  publiées  par  divers  auteurs  pour  la  préparation  du 
chloro-iodure  mercureux  sont  très-variées  ;  il  en  résulte  que  les 
échantillons  fournis  par  les  fabricants  de  produits  chimiques  diffè¬ 
rent  beaucoup  entre  eux,  et  il  en  résulte  aussi,  comme  on  doit  s’y 
attendre,  une  fâcheuse  inconstance  dans  les  effets  thérapeutiques 
de  ce  médicament.  Tantôt  les  pommades  dont  il  est  le  principe  actif 
sont  d’une  innocuité  absolue,  tantôt  elles  sont  corrosives. 

C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  rechercher  un  mode  de  préparation 
d’une  exécution  facile,  donnant  un  sel  à  proportions  bien  définies, 
et  résistant  à  la  dissolution  et  à  la  sublimation. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  procédés  successivement  proposés  : 
tous  fournissent  des  mélanges  en  proportions  variables  de  chloru¬ 
res  et  d’iodures  de  mercure,  auxquels  l’eau,  l’alcool  ou  la  chaleur 
enlèvent  l’un  ou  l’autre  de  ces  composés,  selon  qu’il  prédomine,  et. 
dont  l’action  thérapeutique  rappelle  plus  ou  moins  celle  des  chlo¬ 
rures  ou  des  iodures  de  mercure. 

Tout  le  monde  comprend  les  graves  inconvénients  de  ces  incerti¬ 
tudes,  qui  suffiraient  pour  frapper  de  discrédit  les  médicaments  les 


plus  précieux. 

Voici  le  procédé  que  je  propose  : 

Prenez  d’une  part  : 

Iode  pur .  25  grammes. 

Alcool  à  92° .  200  grammes. 

Dissolvez  d’une  part  : 

Proto-chlorure  de  mercure .  50  grammes. 


Introduisez  le  sel  mercuriel  dans  un  ballon,  chauffez-le  dans  l’eau 
bouillante;  ajoutez  peu  à  peu  la  solution  alcoolique  d’iode,  en  agi¬ 
tant  le  ballon  de  temps  en  temps. 

A  mesure  que  l’alcoolé  est  ajouté,  la  combinaison  s’opère,  ce  qui 


se  reconnaît  aisément  q  la  décplpffitïofi  dn liquide.  Bientôt  la  satura¬ 
tion  a  lieu,  et  l’alcoolé  d’iocje  n’est  plus  cjécojoré  ;  alors  le  cqlotnçj 
est  transformé  en  un  sel  d’une  couleur  écarlate  d’iui  admirable  écjal. 

Jetez  ce  nouveau  sel  sur  un  filtre,  et  lavez-jc  avec  un  pÇU  d’alçool 
pojjr  le  débarrasser  de  l’excès  d’alcoolé  d’iode  dont  il  est  ipouillé  ;  il 
ne  reste  plus  qu’à  je  faire  séchey. 

te  chloro-iodure  mcrcureux  ainsi  obtenu  est  parfaitement  ho¬ 
mogène,  en  petits  cristaux  cubiques  d’un  rouge  écarlate  très-brillant. 
Il  est  soluble  tjan s  yingt  fojp  son  pojds  d’alcool  froid,  et  crisfaljisable 
pai'  l’évaporation  de  ce  véhicule,  en  reprenant  ses  formes  et  toutes 
ses  propriétés  primitives.  Il  est  insoluble  dans  l’eau;  on  peut  le  su¬ 
blimer  parla  chaleur,  sans  qu’il  se  décompose;  et  par  le  refroidis¬ 
sement,  les  vapeurs  reproduisent  je  même  composé  rouge  écarlate 
en  petits  cristaux  cubiques. 

Le  liquide  surnageant  le  chloro-iodure  mercureux,  préparé 
comme  je  viens  de  le  dire,  est  très-complbxé.  Lorsqu’on'  l’éva  ¬ 
pore,  on  obtient  un  mélange  indéterminé  d’aii  moins  trdis  composés 
mercuriels  chlorurés  et  iodurés  paraissant  peu  stables,  et  à  la  fin  on 
retrouve  le  clilôrô-iodure  mercureux  cubique  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment,  et'  dont  une  partie  était  restée  en  dissolution. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Note  sur  deuï  cas  <le  tumeurs  héniorrlioïdalcs 
guOrlcà  par  l’cmplul  ile  la  ligaturé. 

Je  m’empresse  de  répondre  à  l’appel  que  vous  adressez  à  vos  lec¬ 
teurs  dans  votre  dernier  compte  rendu  des  travaux  publiés  par  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  en  vous  adressant  deux  faits  récents  de 
ligature  dé  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Les  auteurs  s’accordent  à  repousser  l’emploi  de  la  ligature  comme 
traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  parce  que  ce  moyen  peut 
provoquer  la  phlébite,  et  ils  accordent  la  préférence  h  la  cautérisa¬ 
tion  parle  fer  rouge  ou  par  les  caustiques.  N’est-ce  pas  là  un  décès 
préceptes  trop  absolus  contre  lesquels  la  pratique  a  mainte  occasion 
de  s’inscrire  fcn  faux  ? 

Dans  les  cas  assez  fréquents  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation, 
rien  n’est  jamais  venu  justifier  l’^cjusion  de  |a  |igajuj;e,  tandis  que 
j’ai  toujours  vu  les  malades  éprouver  pour  le  fer  rouge  une  répu¬ 
gnance  tclje,  qu’ils  préféraient  conserver  leur  mal. 

Disons  aussi  quélacautérisalion  réclame  le  concours  d’aides  qu’on 
rencontre  difficilement  dans  les  campagnes;  que  les  plaies  qui  en 


sont  la  suite  sont  douloureuses  et  exigent ,  pour  se  cicatriser,  un 
temps  assez  long,  pendant  lequel  le  malade  est  astreint  à  des  précau¬ 
tions  que  n’entraîne  pas  la  ligature. 

Ajoutons  enfin  qu’à  l’aide  de  la  ligature  on  est  certain  de  rétrécir 
le  diamètre  du  canal  muqueux  que  les  hémorrhoïdes  ont  dilaté,  et 
de  remédier  ainsi  à  la  fois  à  la  présence  des  hémorrhoïdes  et  à  la 
chute  de  la  muqueuse  du  rectum  qui  en  est  la  conséquence . 

Voici  l’histoire  des  deux  derniers  cas  de  ma  pratique  qui  se  sont 
offerts  en  août  et  septembre  1857. 

Ous.  I.  Une  jeune  dame,  de  Lurcy  (Allier]),  âgée  de  trente  ans, 
petite,  maigre,  délicate,  a  eu  un  seul  enfant  aujourd’hui  âgé  de  sept 
ans;  quelque  temps  après  sa  couche  elle  ressentit  les  premiers  sym¬ 
ptômes  du  mal  pour  lequel  elle  vient  me  consulter  et  qu’on  dit  être 
une  chute  du  rectum.  Depuis  quatre  ans  cette  maladie  a  fait  de  tels 
progrès,  qu’il  suffit  aujourd’hui  que  M««  A. . .  reste  debout  pour  qu’im- 
médiatemept  le  fatal  bourrelet  se  produise.  JSlje  a  usé,  sans  succès, 
de  tous  les  astringents  connqs,  depuis  l’eau  froide  én  bains  et  en 
lavements  jusqu’aux  préparations  de  tannin  les  plus  énergiques. 
Son  découragement  est  tel  qu’elle  esl  tombée  dans  le  marasme,  dans 
la  mélancolie  la  plus  noire,  et  qu’elle  est  tourmentée  d’idées  de  sui¬ 
cide  auxquejjes  le  devoir  maternel  i’empêche  seul  de  céder. 

'L’examen  m’offre  un  bourrelet  rectal  assez  volumineux  sur  lequel 
sont  implantés  trois  ’ran^s  concentriques  de  tumeurs  hémorrhoï- 
(iales;  les  pjus  extérieures,  au  nombre  de  trois,  sont  grosses  comme 
dés  cerises';  les  plus  intérieures  comme  des  groseilles.  Au  reste,  la 
muqueuse  intestinale  est  saine  èt  vermeille  comme  les  tumeurs 
elles-mêmes. 

Je  pratique  immédiatement  la  ligature  des  trois  plus  grosses,  en 
passant  à  la  base  une  anse  de  fil  très-lâche  au  moyen  de  laquellè  je 
fais  exercer  une  traction  assez  forte  sur  le  pédicule,  de  manière  à 
entraîner  la  muqueuse  sur  laquelle  il  est  implanté,  ce  qui  me  per¬ 
met  de  comprendre  dans  ma  ligature  une  notable  portioii  de  la  mu¬ 
queuse  elle-même. 

'  Le  surlendemain,  voyant  que  mes  ligatures  n’ont  pas  remonté,  je 
coupe  les  lùmeurs  liien  au-dessus  du  fil,  afin  de  pouvoir  faire  rentrer 
le  bourrelet  dont  l’issue  permanente  cause  d’assez  vives  douleurs. 

Trois  jours  après,  meà  ligatures  étaient  tombées  en  donnant  lieu 
à  une  cicatrice  froncée,  indiquant  par  la  nature  et  la  tension  de  ses 
plis  un  resserrement  prononcé  de  là  muqubuse  anale. 

Je  procédai  de  la  même  manière  pour  le  second  rang  de  tumeurs  J 
et  j’espérai  que  le  troisième  rang]  par  son  petit  volume,  me  dispeir 
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serait  cTunc  troisième  opération.  Mais  l’intestin  avait  acquis  une 
telle  mobilité,  une  telle  habitude  de  se  dédoubler  au  moindre  obstacle, 
que  je  fus  obligé  de  recourir  une  troisième  fois  à  la  ligature.  Seule¬ 
ment  je  n’excisai  pas  les  tumeurs  ;  je  les  repoussai  dans  le  rectum 
avec  les'anses  des  fils,  qui  furent  rendues  après  trois  jours  sans  que 
la  malade  s’en  aperçût. 

Je  revis  Mme  A....  quatre  mois  après  :  elle  médit  que  l’intestin 
était  encore  sorti  quelquefois  peu  de  temps  après  l’opération,  lors¬ 
que,  faute  de  lavements,  les  matières  fécales  devenaient  trop  dures. 
Mais  depuis  trois  mois  elle  ne  prenait  plus  aucune  précaution  et  se 
croyait  guérie  ;  aussi  avait-elle  repris  sa  gaieté,  sa  fraîcheur  et  son 
embonpoint. 

Obs.  fl.  Un  fermier  de  la  commune  d’Agonges  (Allier)  vient  me 
consulter  pour  une  chute  du  rectum,  qui  a  dégénéré,  dit-il,  en  un 
mal  horrible  auquel  il  ne  peut  manquer  de  succomber  prompte¬ 
ment.  Cet  homme,  âgé  de  soixante  ans,  offre  l’aspect  de  la  décrépi¬ 
tude  et  du  marasme  :  maigreur,  bouffissure,  teint  jaune  et  plombé  ; 
depuis  fort  longtemps  il  est  condamné  au  repos  absolu,  à  l’insomnie 
et  aux  douleurs  les  plus  atroces. 

Tout  l’intervalle  des  fesses  est  rempli  par  une  masse  gris-noi¬ 
râtre,  fétide,  couverte  de  sang  et  de  pus.  Examinant  cette  masse  en 
détail,  je  reconnais  qu’elle  est  formée  de  trois  tumeurs  distinctes, 
spongieuses,  d’apparence  érectile,  du  volume  d’un  gros  marron,  im¬ 
plantées  sur  un  bourrelet  formé  par  la  muqueuse  rectale,  noirâtre 
elle-même,  gorgée  de  sang  et  comme  hypertrophiée. 

Je  procède  à  la  ligature  de  la  plus  grosse  tumeur  avec  les  mêmes 
précautions  que  ci-dessus,  c’est-à-dire  en  embrassant  dans  une  li¬ 
gature  une  notable  portion  de  la  muqueuse. 

J’opère  successivement  de  même  les  deux  autres  tumeurs  à  six 
jours  d’intervalle.  Je  complète  la  cure  par  quelques  douches  ascen¬ 
dantes  froides,  pour  donner  du  ton  au  rectum  relâché  depuis  si 
longtemps. 

Six  mois  après,  le  brave  fermier  vient  me  voir,  parfaitement  guéri , 
ayant  recouvré  la  force  de  son  âge,  et  se  livrant  sans  inconvénient 
aux  travaux  agricoles. 

Voilà  deux  exemples  où  la  ligature  a  eu  un  succès  complet, 
sans  avoir  donné  lieu  aux  accidents  qui  la  font  rejeter  dogmatique¬ 
ment.  Et  cependant  y  eut-il  jamais  de  circonstances  plus  favorables 
au  développement  de  la  phlébite  que  chez  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  ?  E.  Régnault,  D.  M., 

eaux  thermales  de  Bourbon-l'Archambault. 


Inspecteur  des 
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Traité  pratique  des  maladies  de  l'œil,  par  M.  Mackenzie,  chirurgien  oculiste 
île  Sa  Majesté  Britannique,  professeur  d'ophthalmologie  à  l’université  de 
Glascow,  traduit  en  français,  d’apres  la  4°  édition  anglaise,  par  MM.  War- 
lomont  et  Testeun. 

Le  savant  Traité  de  M.  Mackenzie  a  déjà  été  traduit  en  français 
par  MM.  Laugier  et  Richclot.  Celte  traduction,  faite  sur  la  troi¬ 
sième  édition  anglaise,  a  rendu  d’incontestables  services  aux  prati¬ 
ciens  de  notre  pays  ;  mais  elle  est  devenue  aujourd’hui  tout  à  fait 
insuffisante.  Pendant  les  quatorze  années  qui  se  sont  écoulées  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  édition  anglaise,  'de  1840  à  1854, 
l’ophthalmologie  a  fait  de  notables  progrès ,  et  le  professeur  de 
Glascow  a  pu  faire  à  son  ouvrage  des  additions  importantes.  Il 
était  donc  utile  de  reproduire  dans  notre  langue  une  édition  qui 
diffère  beaucoup  de  celle  que  les  lecteurs  français  connaissent  déjà. 
D’ailleurs,  la  traduction  de  MM.  Laugier  et  Richelot,  quoique  excel¬ 
lente  sous  le  rapport  de  la  correction  et  de  l’élégance,  ne  donnait 
pas  une  idée  complète  de  l’œuvre  de  l’oculiste  écossais  ;  l’éditeur, 
désirant  autant  que  possible  en  abaisser  le  prix,  avait  visé  à  l’é¬ 
conomie,  et  pour  cela  il  avait  supprimé,  d’une  part,  la  biblio¬ 
graphie  et  les  notes,  d’autre  part,  les  figures  intercalées  dans  le 
texte  original. 

La  nouvelle  traduction  de  MM.  Warlomont  et  Testelin  a  échappé 
à  cette  double  mutilation.  Cette  fois,  l’éditeur  s’est  généreusement 
exécuté.  Non  content  de  reproduire  en  totalité  le  texte,  les  notes  et 
les  figures  de  la  dernière  édition  anglaise,  il  s’est  prêté  aux  addi¬ 
tions  considérables  qui  ont  paru  nécessaires  aux  traducteurs  pour 
compléter  l’ouvrage  de  M,  Mackenzie,  et  pour  le  mettre  au  niveau 
de  la  science  actuelle. 

Et  en  effet,  quel  que  soit  le  zèle  avec  lequel  M.  Mackenzie  s’est 
efforcé  de  se  tenir  au  courant  des  travaux  modernes,  il  y  a  des  ré¬ 
sultats  fort  importants  que  les  soins  de  son  immense  clientèle  ne 
lui  ont  pas  permis  sans  doute  de  vérifier,  et  qui  pour  cela  n’ont  pas 
trouvé  place  dans  son  livre.  Puis,  il  faut  bien  le  dire,  car  c’est  dans 
les  lois  de  la  nature,  il  arrive  un  âge  où  l’homme  le  plus  progressif 
n’aime  pas  ce  qui  vient  déranger  ses  habitudes,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’innovations  dont  i’étude  exige  une  longue  et  laborieuse  ini¬ 
tiation.  Parmi  les  innovations  auxquelles  nous  faisons  ici  allusion,  il 
en  est  deux  qui,  grâce  à  la  persévérance  des  travailleurs  allemands, 
ont,  depuis  quelques  années,  ouvert  des  horizons  nouveaux  à  l’oph- 


thalmologie.  D’une  part,  le  microscope  a  fourni,  pour  la  première 
fois,  des  notions  positives  sur  la  nature  d’un  grand  nombre  de  lé¬ 
sions  oculaires  ;  d’une  autre  part,  l’ophthalmoscope,  en  permettant 
dé  faire  pénétrer  les  regards  jusque  dans  les  parties  les1  plus  pro¬ 
fonds  du  globe  d  j’oeil,  a  rendu  d’éminents  services  au  diagnostic. 
Ces  deux  études  datent  à  peine  de  quelques  années ,  et  elles  sont 
bien  |ojp  d’être  complètes  ;  majs  elles  sont  dès  aujourd’hui  assez 
importante^  pour  mériter  joute  l’attention  c|es  praticiens,  et  pour 
avojr  leur  place  marquée  dans  les  traités  classiques  d’pp|ithalmo- 
logie.  C’est  cq  que  Mty|.  Warlomont  et  Tesje|in  opt  heureusement 
cp^priq,  et  noqs  devons  les  féliciter  de  n’avoir  rien  négligé  pour 
rajeunir  et  cpppjéter  l’ouvrage  de  Mackenzie. 

Ce  bqt  a  été  atteint  autant  qu’il  pqyiyait  l’êfre,  grâce  q  l’éruditiqu 
éten<|ue  des  jrqijuçteqrsj,  â  leurs  connaissances  pra}jques,  et  au  coq; 
cours  que  leur  ont  prêté  de  savants  co|la|)ora|eurs.  M.  Liejn-eich, 
de  Berlin,  a  rédigé  pour  qux  qn  traité  d’opht|ia)moscopie  qu’ils  ont 
placé  en  tête  du  second  volume,  sous  forme  d’introduction.  Us  y  ont 
join|  une  notç  ç}é|ail!ée  sur  le  phospliène  et  les  indications  que 
fournit,  sur  j’qtat  d  j*  féline,  qe  nouveau  symptôme,  découvert 
par  M.  Serres  (d’Alais).  Cette  noje  esj  rédigée  par  M.  Serres  lui- 
même.  Enfin  jVJ.  Ed.  Cornaz,  de  f}eufchâte|  (puisse),  leur  a  fourni 
des  documents  de  la  plus  liaute  importance,  résultat  des  recherches 
persévérantes  auxquelles  il  se  livre  depuis  longtemps  sur  les  ano¬ 
malies  d?  l’appareil  de  la  vision.  Ces  documents  leur  ont  permis 
de  rédiger,  sous  le  titre  trop  germanique  de  :  A^bnormilés  congc- 
niales,  un  long  chapitre  de  plus  de  quarante  pages  en  petit  texte, 
chapitre  entièrement  original,  pjein  de  faits  curieux  et  de  rensei- 
gnemenjs  bjbliograp|nques. 

Quant  aux  additions  relatives  aux  récentes  découvertes  du  mi¬ 
croscope,  les  traducteurs,  familiarisés  l’un  et  l’autre  avec  le  manie¬ 
ment  de  cet  instrument,  opt  pu  les  tirer  de  |eur  propre  fonds.  Nous 
signalerons  surtout  un  article  additionnel  de  quarante-quatre  pages 
en  petit  texte,  avec  de  nombreuses  figures,  placé  en  tête  du  chapitre 
dé  la  cataracte,  et  relatif  à  la  structure  microscopique  ,  normale  et 
pathologique  de  l’appareil  cristallinien.  Nous  aurions  bien  quelques 
objections  à  leur  présenter  sur  la  question  des  cataractes  capsu¬ 
laires,  dont  ils  n’admettent  pas  l’existence,  et  qui,  pour  eux,  comme 
pour  M*.  Malgalgné,  sont  toujours  diics  â  un  dépôt  ajouté  sur  l’une 
dés  faces  de  la  capsule,  c'ellè-ci  conservant  d’ailleurs  sa  transpa¬ 
rence  et  son  intégrité.  Mais  la  discussion  de  ce  point  de  doctrine 
nous  entraînerait  dans  des  développements  beaucoup  trop  longs. 


Les  traducteurs,  au  surplus,  ne  se  sont  pas  bornés  à  (|es  addi¬ 
tions  sur  les  sujets  entièrement  négligés  par  Mackenzie.  Leur 
présence  se  révélé  dans  tout  le  livre,  tantôt  par  des  remarques  qui 
leur  sont  propres,  tantôt  par  des  observations  jirées  de  leur  pratique, 
tantôt  enfin  par  des  documents  qu’ils  ont  empruntés  aux  publica¬ 
tions  contemporaines.  Un  signe  de  convention  permet  de  ne  pas 
confondre  ces  additions  innombrables  avec  le  texte  original. ^N’ou¬ 
blions  pas  de  mentionner  un  chapitre  de  soixante  pages,  entière¬ 
ment  du  aux  traducteurs,  sur  l’opntlialmie  militaire  si  commune 
en  Belgique,  et  un  long  paragraphe  sur  le  pannus,  où  se  trouve 
résumée  la  ppatjqùe  (je  M.  Warlomont,  qui  ne  craint  pas  de  traiter 
cette  àtjèction  par  J’inocula|ion  du  pus  blennorrhagique  dans  l’œil. 

Par  suite  de  toutes  ces  additions,  qui  forment  jnen  près  du  tiers 
de  l’ouvrage,  le  livre  de  M.  Mackenzie  se  trouve  en  quelque  sorte 
transfiguré,  et  la  traduction  française,  envisagée  sous’  le  point  de 
vue  des  avantages  que  le  lecteur  en  retirera,  des  services  qu’elle 
rendra  soit  aux  praticiens,  soii  aux  élèves,  est  certainement  bien 
supérieure  à  l’édition  originale.  Mais  en  devenant  ainsi  plus  exacte, 
plus  complète  et  plus  utile,  l’œuvre  du  professeur  de  Glascow  a 
perdu  son  homogénéité,  et  en  quelque  sorte  sa  physionomie  ;  en 
cessant  d’être  ('expression  pure  de  l’école  ancienne,  à  laquelle  ap¬ 
partient  M; 'Mackenzie,  elle  n’’a  pu  se  transformer  assez  pour  deve¬ 
nir  l’expression  de  l’école  nouvelle  à  laquelle  appartiennent  les  tra¬ 
ducteurs.  Ceux-ci  se  sont  imposé  le  devoir  de  respecter  toutes  les 
phrases  du  texte  :  ils  ne  pouvaient  agir  autrement.  Ils  ont  usé  lar¬ 
gement  du  droit  de  faire'  des  additions,  mais  ils  ont  dû  s’imposer 
là  règle  de  ne  faire  ni  suppression,  ni  changement.  Il  en  résulte  un 
défaut  d’ensemble  qu’on  ne  peut  pas  leur  reprocher,  car  il  l'ait 
partie  intégrante  de  tout  travail  semblable  à  celui  qu’ils  ont  exécuté'. 
C’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  le  même  volume,  à  côté  du  remar¬ 
quable  article  consacré  par  les  traducteurs  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cristallin  et  dé  àa  capsule,  à  la  structure  microscopique  et 
a  la  nature  des  altérations  dont  cet  appareil  peut  devenir  le  siégé, 
un  autre  Article  contradictoire  où  l’aùteur  écossais  décrit,  soüs'le 
nom  vicieux  d 'ossification^  lés  dépôts  pierreux  qui  peuvent  s’effec¬ 
tuer  dans  les  diverses  parties  de  l’œil,  notamment  dans  le  cristal¬ 
lin,  dans  la  capsule,  et  même  dans  le  corps  vitré.  Les  traducteurs 
n’ignorent  pas  que  ce  dernier  article  fourmille  d’inexactitudes 
et  qu’il  aura|t  fallu,  pour  bien  faire,  supprimer  tout  à  fait,  ou  du 
moins  refondre  entièrement  les  sept  pages  dont  il  ké  compose.  Mais 
la  rialuré  dé  leur  lâché  rie  leur  permettait  pas  ce  changement  ;  c’est 


pourquoi,  ne  voulant  ni  approuver  ni  critiquer,  ils  ont  reproduit 
l’article  sans  commentaires.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres 
exemples  analogues.  Nous  le  répétons,  ceci  n’est  ni  un  blâme,  ni 
un  regret.  Nous  signalons  un  inconvénient  inséparable  de  tous  les 
travaux  de  ce  genre,  et  nous  nous  plaisons  d’ailleurs  à  louer  le  ta¬ 
lent  avec  lequel  MM.  Warlomont  et  Testelin  se  sont  acquittés  de 
la  tâche  ingrate,  mais  éminemment  utile,  qu’ils  se  sont  imposée. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  livre  ne  soit  destiné  à  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  un  succès  de  librairie.  Ce  sera  justice,  puisque  c’est  mainte¬ 
nant  le  plus  complet  des  traités  d’ophthalmologie,  et  qu’on  y  trouve 
beaucoup  de  documents  qui  n’ont  pas  encore  été  publiés  en  France 
sous  forme  didactique.  La  bibliographie,  très-soignée  et  très- 
étendue,  rendra  de  grands  services  aux  hommes  d’étude  ;  les  six 
cent  quarante  observations  rassemblées,  soit  par  l’auteur,  soit  par  les 
traducteurs,  et  choisies  parmi  les  plus  intéressantes  et  les  plus  in¬ 
structives,  fourniront  aux  praticiens  de  précieux  exemples,  et  les 
cent  soixante  figures  répandues,  soit  dans  le  corps  de  l’ouvrage, 
soit  dans  l’introduction  du  second  volume  (près  de  la  moitié  de  ces 
figures  appartiennent  en  propre  à  l’édition  française),  faciliteront 
aux  élèves  l’intelligence  du  texte.  Tant  d’avantages  réunis  permet¬ 
tent  d’affirmer  que  l’ouvrage  sera  accueilli  par  le  public  avec  une 
grande  faveur. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  dire,  en  terminant,  quelques  mots  sur 
les  deux  traducteurs,  ou  plutôt  sur  les  deux  auteurs  qui,  unissant 
leurs  travaux  à  ceux  de  Mackenzie,  ont  enrichi  notre  littérature  de 
cet  ouvrage  important.  L’un  d’eux,  M.  Warlomont,  déjà  connu  par 
plusieurs  publications  intéressantes,  est  rédacteur  en  chef  des  An¬ 
nales  d'oculistique,  journal  publié  à  Bruxelles,  et  depuis  longtemps 
estimé;  l’autre,  M.  le  docteur  Testelin,  est  un  des  membres  de 
l’Assemblée  législative  qui  ont  dû  quitter  la  France  à  la  suite  des 
événements  de  Décembre.  Mais  le  malheur  qui  l’a  frappé  n’a  pas 
refroidi  son  zèle  pour  la  science,  et  les  médecins  français  doivent 
un  tribut  d’éloges  au  confrère  exilé  qui,  par  ses  utiles  travaux, 
honore  à  la  fois  la  profession  qu’il  exerce  et  le  pays  où  il  est  né. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  de  la 
gengivite  ulcéreuse  chez  les  enfants.  —  La  gengivite  ulcéreuse 
est  une  des  affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  qui  af- 


fectent  l’enfance  ;  malgré  les  recherches  toutes  spéciales  dont  elle 
a  été  l’objet  de  la  part  des  médecins  placés  à  la  tête  des  hôpitaux 
consacrés  exclusivement  à  l’enfance,  une  médication  réellement  effi¬ 
cace  reste  encore  à  trouver.  En  face  des  lacunes  nombreuses  que 
présente  le  traitement  de  cette  maladie,  nous  croyons  rendre  service 
à  nos  lecteurs  en  plaçant  sous  leurs  yeux  le  passage  suivant  d’une 
note  que  M.  Is.  Henriette  vient  de  communiquer  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Bruxelles. 

—  La  gengivite  est  une  maladie  qu’il  faut  prendre  en  sérieuse 
considération  dès  son  apparition,  et  parmi  tous  les  moyens  re¬ 
commandés  il  n’en  est  pas  de  supérieur  au  chlorure  de  chaux. 
C’est  ce  que  je  vais  chercher  à  démontrer,  en  m’appuyant  sur  un 
grand  nombre  de  faits  recueillis,  pour  la  plupart,  à  l’hôpital,  sous 
les  yeux  de  tous  ceux  qui  suivent  notre  clinique.  Je  crois  pouvoir 
me  dispenser  de  rapporter  en  détail  toutes  les  observations  qui  ont 
trait  au  sujet  que  nous  discutons  :  elles  se  ressemblent  toutes;  il  ne 
peut  y  avoir  de  différence  entre  elles  que  sous  le  rapport  de  l’étendue 
de  la  lésion,  de  sa  durée ,  des  conditions  pathogéniques  diverses 
résultant  des  nuances  constitutionnelles  des  sujets  qui  en  étaient 
atteints. 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  regretté  plusieurs  fois  le  peu 
d’efficacité  des  moyens  généralement  connus  pour  combattre  la  gen¬ 
givite  ulcéreuse  et  scorbutique.  Il  me  souvient  d’avoir  vu,  dans  les 
hôpitaux,  dans  la  clientèle  civile,  de  nombreux  malades  chez  les¬ 
quels  les  antiscorbutiques,  les  collutoires,  soit  boracés,  soit  aluminés, 
échouaient  avec  une  persistance  constante  ;  d’avoir  été  condamné, 
des  mois  entiers,  à  voir  la  maladie  étendre  ses  ravages,  sans  que 
rien  pût  s’opposer  à  sa  marche  envahissante. 

Il  importait  donc  à  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche 
d’avoir  une  préparation  réellement  efficace  à  lui  opposer.  Le  chlo¬ 
rure  de  chaux  sec  répond  à  ce  but.  Il  me  suffirait,  pour  démontrer 
cette  proposition,  d’ouvrir  les  registres  d’observation  tenus  à  l’hô¬ 
pital  et  de  rapporter  vingt-cinq  cas,  pour  le  moins,  où  le  chlorure 
de  chaux  a  triomphé  de  l’opiniâtreté  du  mal  avec  une  étonnante 
promptitude. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  présenter  ce  médicament  comme  nou¬ 
veau,  ni  de  revendiquer  pour  moi  l’initiative  de  son  emploi  en  méde¬ 
cine,  car  depuis  longtemps  il  est  connu  et  recommandé  par  plusieurs 
auteurs  ;  mais,  relégué  sur  un  plan  secondaire,  on  le  citait  comme 
pouvant  être  employé  contre  la  gengivite  après  qu’on  avait  usé,  je 
dirai  même  abusé,  de  moyens  qui  sont  loin  de  le  valoir.  Mon  but. 


en  traçant  ces  lignes,  est  de  le  mettre  au  premier  plan,  de  lui  assi¬ 
gner  là  première  place  avant  tous  les  autres  médicaments. 

L’utilité  pratique  de  cette  ièntalive  de  mi  part  est  facile  à  saisir, 
ijans  le  cours  de  celte  notice,  j'ai  tracé,  en  termes  concis,  les  dan¬ 
gers  et  les  conséquences  de  la  gengivite  ;  j’ài  dit  qu’elle  pouvait 
être  le  point  de  départ  de  la  gangrène  dé  la  hoiiehe  ;  qu’ciie  ne 
tardait  pas,  èii  sé  prolongeant,  à  apporter  des  troubles  profonds 
dans  l’économie  générale  ;  que  la  sarïie  fétide  qu’ëÜè  provoquait  se 
mélangeait  aux  àiiniënts  et  troublait  ics  digestions  ;  que  l’odeur 
infecte  tjit’èllè  répandait,  éh  viciant  l’atmosphère,  devenait  pour  le 
malade  un  dàtigér  sérièüx,  pour  là  famille,  un  iiibtlt  de  répulsion 
eh  même  temps  qu’une  cause  de  maladie.  Âpres  cela,  je  demande 
si  un  médicament  qui  a  polir  état  a  peu  près  certain  dé  conjurer 
et  de  combattre,  avise  le  succès  le  pliis  certain,  lés  symptômes  de  ces 
divers  états  morbides,  hé  doit  pas  être  prôné  avec  l’ënehgic  que 
donne  une  conviétion  profonde,  basée  sur  une  foülë  idc  faits  ? 

Le  chlorure  dé  cliàüx  est  rangé,  par  lés  auteurs  dé  matière  m<t- 
dicàle,  dans  ld  clâssé  des  excitants  ;  soii  action  sur  lés  parties  est 
irrltantë  bt  produit  de  ld  doilieiir  •  celle-ci  est  tantôt  modérée,  tantôt 
vive,  mais  en  général  assez  bien  supportée  par  les  malades.  Ü  est 
cependant  asséi  difficile,  dans  là  pluralité  dés  cas,  dé  bien  appré¬ 
cier  son  dëgl'é  d’intensité,  car,  à  causé  dé  l’àppréliënsiori  qui  s’ëm- 
pàrë  des  enfaüts  à  notre  approche,  et  bientôt,  à  là  viië  du  sang  qui 
s’échappé  Ue  leur  boUciié,  ils  pduSsént  dés  cris,  ils  pleurent,  et  sé 
débattent  pour  sé  dégàgèr  dé  hbs  hiàihS.  (jiibi  qu’il  en  soit,  doiiloil- 
reux  oit  non;  il  importe,  tjüàtid  bn  à  rbcburS  ait  chloruré  de  cliaiix, 
qüe  l’application  eh  soit  faite  làt'geihedt,  hdrdiitiënt;  ce  principe 
doit  être  suivi,  lors  de  là  prehiièrë  àpplicàtlon,  avec  d’autant  pliis 
dé  rigueur  que  les  applications  subsëqüèntéS  deviennent  pliis  diffi¬ 
ciles,  précisément  à  causé  dé  la  dolilélir  <|uè  i’dii  provoqué,  et  qiié 
l’enfant  n’a  pas  encore  ressentie  ldrsijué,  pbùr  là  pretnièré  fois,  il 
est  Soumis  «  ce  idoyeii.  Il  y  a  ici,  en  qiièlqtib  Sorte,  ühè  sÜrprisé 
qii’il  ne  noüs  est  plus  donné  d’iitiliSer  à  ùnë  fécondé  bu  à  tinfe 
troisième  application. 

Voici  comment  nous  procédons  :  d’abord,  le  chlorlife  dé  éliaüx 
que  nous  employons  est  le  chlbriifë  qhi  sé  tfoiivë  ÜàhS  lé  coffibàërce  ; 
il  ne  doit  se  présenter  ni  à  l’état  li'qüidej  fai  à  l’ëtàt  pàffaitënient  ëëc. 
La  raison  eh  est  que;  quand  le  chlorure  est  liquide,  Sbti  âctioii  tt’ëft 
pas  assez  pilisSante;  il  se  iiiêlb  àusSitôt;  sdltà  là  sàllve,  tjiii  est  àbori- 
dammeiit.  sécrétée,  soit  ait  }iilS  dit  au  sang  ;  riiélàhgé  àirisi,  sb'ii 
contact  avec  les  parties  malades  n’ëst  pas  afsez  intitnë,  ni  sdh  aelidif 
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assez  profonde.  Lorsqu’il  est  sec,  au  contraire,  il  ne  renferme  plus 
de  chlore,  ou  bien  il  en  renferme  des  proportions  si  minimes,  qu’il 
devient  caustique.  Il  faut  donc  prendre  cette  substance  à  l’état  de 
pâte  assez  consistante. 

Pour  en  faire  usage,  on  peut  se  servir  du  doigt,  d’un  tampon 
d’ouate  ou  de  charpie,  que  l’on  porte  dans  la  bouche  à  l’aide  d’une 
pince  à  pansement  ordinaire.  On  peut  également  se  servir  d’une 
spatule  de  trousse. 

Lorsqu’on  se  sert  du  doigt,  il  faut  avoir  soin  de  le  couvrir  entiè¬ 
rement  de  chlorure  ;  il  suffit  dè  plonger  l’indicateur  dans  le  verre 
qui  en  contient,  tl’én  enduira  entièrement  l’extrémité,  de  manière  à 
pouvoir  en  porter  ainsi  sur  toutes  les  surfaces  malades,  d’en  glisser 
môme  dans  les  interstices  dentaires.  On  procède  de  môme  rjuantl  on 
se  sert  d’ouate  ou  de  charpie.  Ce  dernier  procédé  est  le  moins  bon  ; 
nous  préférons  nous  servir  dit  doigt,  ët  en  second  lieu  de  là  spatule. 

Lorsqu’on  a  recours  à  cet  instrument  poiir  porter  le  chloruré  de 
chaux  dans  la  bouche  d’un  enfant  atteint  de  stomatite  ulcéreuse,  il 
faut,  de  même  que  les  maçons  glissent  le  mortier  entre  iès  briques 
qu’ils  superposent,  introduire  le  médicament  dans  chàqiié  interstice 
dentaire,  l’y  laisser  séjourner  pendant  dix  où  douze  minutes,  puis 
faire  des  gargarismes  pour  en  enlever  l’excédàrit.  bh  isolé  entre 
temps  lès  joues  des  parties  màlàdès  par  l’interposiiiori  d’un  peu 
d’ouate  ou  de  charpie. 

Le  sang  qui  s’échappe  dans  ce  moment  (les  gencives  né  tarde  pas 
à  s’arrêter,  et  l’on  voit  se  former  aussitôt  sur  lés  ulcérations  unè 
masse  jdastique  composée  dé  pus,  dé  faussés  ihembraiies,  dé  sang 
et  de  chlorure  dé  chaux,  que  (è  malade  rejette  ou  qui  est  enlevée  à 
l’aide  dés  gargarismes. 

Lès  laits  lés  plus  saillants  qui  sè  produisent  aussitôt  que  les  ap¬ 
plications  sont  tèrmiriéès  consistent  dans  l’enlèvemeiii  de  toute 
odeur  dêsdgféâblé,  ia  disparition  dù  détritus  qui  recouvrait  lé  collet 
des  dents  et  lés  gencives  ;  à  la  fétidité  dé  l’iialëinë  succède  ünë  odeur 
de  chlore  qui  né  tarde  jias  a  disparaître  à ‘son  idür,  et  a  l’asjiéct 
d’ulcérations  grisâtres,  dë  gencives  sàignàhics  ét  bôürsbüfléës,  oh 
voit  succéder  ünë  surface  vërméille,  et  le  brillant  de  l’émail  dentairél 

Lorsque  les  ulcérations  siègent  à  là  partie  interne  de  la  bouche  ët 
déchaussent  les  dénis  par  là  cavité  buccale,  il  peut  arrivée  quë  lés 
màlàdès  avaient  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  clitorurè  -,  on 
iic 'doit  pas  s’èn  ëffrayef,  car,  pour  cë  qui  nous  concerné,  nous  n  en 
avons  jamais  ohserVé  le  moindre  accident,  il  convient  toulelois,  dans 
celle  occurrence,  dé  faire  hoiré  au  malade  un  peu  d’eau  où  detisanei 
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En  général,  nous  pous  bornons  à  faire  deux  applications  par 
jour,  une  le  malin,  l’autre*  le  soir;  rarement  elles  doivent  être  con¬ 
tinuées  au  delà  du  quatrième  jour.  Avant  ce  temps  il  est  survenu 
de  telles  améliorations  locales,  que  l’usage  prolongé  du  chlorure 
ne  pourrait  qu’avoir  des  inconvénients.  Si,  cependant,  la  stomatite 
offre  une  persistance  telle  qu’il  faille  prolonger  l’emploi  du  médi¬ 
cament,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d’hésitation  de  la  part  du  médecin  ;  il 
faut  en  user  aussi  longtemps  que  la  nécessité  s’en  fait  sentir;  mais, 
nous  le  répétons,  ce  n’est  là  qu’une  exception  très-rare.  Gomme 
^nous  l’avons  dit  déjà  à  plusieurs  reprises,  la  stomatite  cède,  dans  la 
proportion  de  90  sur  100,  dans  les  cinq  premiers  jours  du  trai¬ 
tement. 

Lorsque  la  stomatite  ulcéreuse  est  secondaire,  lorsqu’elle  succède 
à  un  exanthème  aigu  ou  complique  un  état  général  de  l’économie, 
l’attention  de  l’homme  de  l’art  doit  être  dirigée  vers  ce  point,  et  le 
traitement  local  que  nous  avons  conseille,  tout  en  étant  des  plus 
utiles,  doit  être  accompagné  de  certaines  prescriptions  spéciales. 

Nous  avons  dit  que  l’anémie  et  l’état  scorbutique  des  malades 
étaient  les  conditions  pathogéniques  les  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  la  stomatite  ;  il  convient  alors  d’établir  un  traitement 
général  et  d’administrer  les  préparations  de  fer  ou  de  quinquina, 
de  recourir  à  une  diététique  appropriée  :  l’usage  du  vin,  de  la 
viande,  d’un  régime  varié,  ' 

Dans  ces  derniers  temps,  les  journaux  de  médecine  ont  préconisé 
avec  un  ensemble  admirable  le  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur.  A 
les  en  croire,  c’était  en  quelque  sorte  un  spécifique,  une  panacée 
contre  toutes  les  affections  de  la  bouche.  Nous  accueillîmes  ce  re¬ 
mède  avec  empressement,  nous  étions  enchanté  d’avoir  enfin  en 
notre  pouvoir  un  médicament  efficace  contre  celte  nombreuse  va¬ 
riété  de  maladies  de  la  bouche.  Pour  nous,  l’importance  d’une  telle 
découverte  était  grande,  car,  chargé  d’un  service  d’enfants  des  plus 
importants,  il  nous  appartenait,  en  en  faisant  usage,  d’abréger  le 
séjour  des  malades  à  l’hôpital,  d’éviter  les  inconvénients  sérieux 
dus  à  leur  présence,  de  guérir  enfin  une  affection  grave  et  fréquente. 
Pour  ce  qui  nous  concerne  donc,  on  comprendra  tout  le  bon  vou¬ 
loir,  tout  le  zèle  que  nous  mîmes  à  l’employer,  toute  l’attention  que 
nous  dirigeâmes  vers  les  effets  que  nous  devions  en  attendre.  Eh 
bien,  jusqu’à  ce  jour,  quoique  nous  ayons  fait  un  large  emploi  du 
chlorate  de  potasse,  nous  penserions  rendre  un  mauvais  service  à 
nos  confrères  si  nous  ne  leur  disions  de  se  tenir  en  garde  contre 
les  exagérations  auxquelles  on  s’est  livré  en  recommandant  exclusi- 
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vement  le  chlorate  de  potasse,  si  nous  ne  leur  disions  de  ne  fonder 
aucune  espérance  trop  grande  sur  son  administration  isolée,  et 
surtout  d’utiliser,  dans  le  traitement  des  affections  buccales,  les  no¬ 
tions  thérapeutiques  généralement  admises,  en  les  combinant  avec 
l’usage  interne  du  chlorate  de  potasse.  Mais,  quant  à  renoncer  à  la 
cautérisation  dans  la  stomacacé,  par  exemple,  pour  ne  donner  que 
des  doses  plus  ou  moins  fortes  du  sel  potassique,  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  que  c’est  courir  après  les  insuccès  les  plus  certains. 

De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  conclure  que,  dans  le 
traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  on  peut,  tout  en  faisant  usage 
du  chlorate  calcique,  administrer  à  l’intérieur  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour.  Ce  sel  est  parfaitement 
supporté.  Les  enfants  le  prennent  sans  la  moindre  répugnance. 
Nous  y  associons  souvent  l’extrait  de  quinquina  ou  de  gentiane. 
C’est  sous  la  forme  de  potion  que  nous  le  faisons  prendre  le  plus 
généralement.  Sa  grande  solubilité  dans  l’eau  est  une  qualité  dont 
nous  tirons  le  meilleur  parti.  Voici  la  formule  que  nous  suivons 


presque  toujours. 

Pn.  Mucilage  de  gomme  arabique .  120  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  4  grammes . 

Sirop  de  quinquina .  50  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures. 

En  terminant,  nous  croyons  utile  de  rapporter  une  observation 
que  nous  avons  recueillie  ces  jours  derniers.  Le  lecteur,  nous  osons 
l’espérer,  acquerra  la  conviction,  en  la  lisant,  que  nous  sommes 
d’une  entière  bonne  foi  lorsque  nous  avançons  un  fait.  La  vérité, 
pour  nous,  est  le  point  lumineux  dans  le  champ  de  la  science  vers 
lequel  nous  avons  marché  constamment  depuis  bientôt  vingt  ans,  et 
vers  lequel  nous  continuerons  à  marcher.  D’ailleurs,  il  nous  paraît 
indigne  du  médecin  de  taire  ou  de  passer  sous  silence  les  faits  qui 
pourraient  amoindrir  les  théories  dont  il  serait  partisan,  lorsque 
ces  théories  se  trouveraient  être  en  opposition  avec  les  faits  qu’il 
aurait  recueillis. 

Voici  donc  une  observation  d’enfant  atteint  de  stomatite  ulcéreuse 
s’étendant  à  toute  la  moitié  gauche  du  maxillaire  supérieur  et  de  la 
langue  du  même  côté,  chez  lequel  le  chlorate  de  potasse  paraît  avoir 
produit  d’excellents  résultats.  , 

M...,  petite  fille  de  cinq  ans  environ,  est  malade  depuis  plusieurs  jours.  Sa 
constitution  est  bonne  :  elle  est  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  Renvoyée 
de  son  école,  parce  qu’elle  répandait  autour  d’elle  une  odeur  insupportable  et 
qu’elle  incommodait  toutes  les  écolières,  elle  nous  fut  amenée  à  la  consultation. 
tomr  i.iv.  6e  MV.  18 
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Les  parents  de  cette  enfant  paraissent  Être  dans  l'aisance,  l’enfant  est  vêtue 
proprement,  et  je  crois  qu'il  serait  difficile  d’assigner  comme  cause  à  la  stoma¬ 
tite  l’influence  des  conditions  hygiéniques  débilitantes  au  milieu  desquelles  l’en¬ 
fant  aurait  véou.  D’un  autre  côté,  nous  devons  faire  observer  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  maladies  antérieures,  telles  que  fièvre  éruptive  ou  dérangement  dans  les 
voies  digestives. 

Voici  les  symptômes  observés.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit.plus  haut,  les  gen¬ 
cives  qui  garnissent  les  dents,  à  partir  de  la  deuxieme  incisive  latérale  supé¬ 
rieure  gauche  jusqu’aux  molaires,  sont  le  siège  d’ulcérations  grisâtres,  recou¬ 
vertes  de  détritus;  elles  saignent  au  moindre  contact;  elles  sont  boursouflées 
qt  trfes-doulourcuses  ;  les  dents,  déchaussées,  sont  branlantes  danslours  alvéoles, 
et  le  tartre  qui  les  recouvre  les  rend  inégales  et  rugueuses  au  toucher,  Le 
bord  de  la  langue,  qui  correspond  au  côté  malade,  présente  un  ulcère  qui  s’é¬ 
tend  â  tout  son  bord  libre  ;  l’haleine  est  fétide,  l’enfant  ne  sait  plus  manger  et 
ne  peut  boire  que  de  l’eau  froide,  tant  la  douleur  est  exaspérée  par  le  contact 
d’un  corps  ohaudet  des  aliments  :  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  peau  et 
du  la  fréquence  dans  le  pouls.  Nous  n’observons  aucun  autre  Bymptômc  géné¬ 
ral.  Telles  sont,  en  résumé,  les  altérations  que  nous  constatâmes.  Solon  notre 
habitude,  nous  eûmes  recours  immédiatement  aux  applications  du  chlorure  de 
chaux  et,  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivirent  ces  applications,  nous  n’obser¬ 
vâmes  aucuno  amélioration  sensible.  Les  gencives  restaient  boursouflées  et  sai¬ 
gnantes,  le  dents  menaçaient  de  tomber;  l’odeur  seule  disparaissait  pour  quel¬ 
que  temps  apres  chaque  application  du  remède,  mais  revenait  bientôt; de  sorte 
que  nous  nous  décidâmes  à  employer,  conjointement  avec  le  chlorpre  calcique, 
le  chlorate  de  potasse,  d’après  la  formule  suivante  : 


Pn.  Mucilage  de  gomme  arabique .  120  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  8  grammes. 

Extrait  de  quinquina .  2  grammes. 

Sirop  d’écoroes  d’orange .  30  grammes. 


Nous  revîmes  l’enfant  le  lendemain  :  il  y  avait  une  très-grande  amélioration; 
deux  jours  après,  l’enfant  avait  les  gencives  roses,  la  couronne  des  dents  était 
nettoyée,  il  n’y  avait  plus  aucune  odeur  ;  enfin,  nous  la  considérâmes  comme 
guérie. 

Le  phénomène  le  plus  extraordinaire  qui  s’est  produit  ici,  c’est  la 
promptitude  avec  laquelle  l’amélioration  est  survenue.  Alors  que, 
depuis  une  douzaine  de  jours,  nous  n’obteniqns  que  des  résultats 
négatifs  avec  le  chlorure  de  chaux,  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
d’administration  du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  il  survint  un 
tel  changement  avantageux,  que  j’en  fus  frappé  et  que  j’en  fis  part 
aux  élèves.  Assurément,  cette  rapidité  dans  le  mieux  qui  s’est  pro¬ 
duit  est  bien  faite  pour  nous  mettre  sur  nos  gardes,  nous  faire  tenir 
sur  une  certaine  réserve  et  ne  pas  nous  faire  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  trop  positive  sur  les  effets  du  chlorate  de  potasse.  Des  faits 
nouveaux  ne  tarderont  pas  à  se  présenter  dans  notre  pratique,  et 
nous  aurons  soin  d’en  faire  part  à  nos  confrères. 
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REPERTOIRE  MÉDICAL. 

Anesthésique  [Inhalations  d'a-  tions  après  de  courts  Intervalles, 


eide  carbonique  comme).  D’après 
M.  Ozanam,  qui  s'est  livré  it  une  sé- 
rie  d’expériences  .sur  la  propriété 
nnéslliésique  des  substances  carbu- 
réos,  l'acide  carbonique  serait  un 
agent  assez  puissant  pour  arrêter  ia 
sensibilité,  assez  maniable  pour  qu’on 
puisse  en  prolonger  longtemps  l’u¬ 
sage,  assez  inoffensif  pour  qu’on  n’ait 
pas  à  craindre  avec  lui,  comme  avec 
la  plupart  des  autres,  agents  anêsthé- 
siques,  la  mort  subile.  Les  expérien¬ 
ces  de  M.  Ozanam  l'ont  conduit  à  re¬ 
connaître  que  les  inhalations  de  gaz 
acide  carbonique  produisent  des  effets 
très -analogues  à  ceux  de  l'éther, 
mais  plus  fugitifs;  voici,  du  reste,  en 
quels  termes  cet  expérimentateur  dé¬ 
crit  les  effets  de  cotte  substance,  dis¬ 
tingués  en  quatre  périodos,  savoir  : 
les  effets  de  la  période  prodromiquo, 
ceux  de  la  périodo  d'excitation,  ceux 
do  la  période  d’anésthésio  proproment 
dite,  et  ceux  de  la  période  de  réveil. 

1°  Période  prodromique.  Tantôt  l’a¬ 
nimal  est  calme,  tantôt  il  se  roidil; 
souvent  il  retient  son  souffle;  d’autres 
fois  sa  respiration  s'accélère  ;  si  on 
interrompt  les  inhalations,  il  tend  le 
cou  en  avant  et  recherche  l'air  avec 
avidité;  cet  élat  dure  d'une  f>  quatre 
minutes,  suivant  la  force  du  sujet,  et 
suivant  que  le  gaz  est  respiré  pur  ou 
mêlé  d'air  atmopphériquo. 

,  2a  Période  d’excitation.  Celle- ci  est 
presque  nulle;  olle  consiste  surtout 
en  agitation  et  en  mouvements  vo¬ 
lontaires;  on  observe  rarement  des 
contractions  norveuses.  La  respira¬ 
tion  est  plus  fréquonto,  les  pulsations 
du  cœur  plus  rapides  ;  puis,  au  bout 
d'une  minute,  en  mojenue,  survient 
la  résolution  musculaire. 

5»  Périodo  d’anésthésie.  L’animal 
est  étendu  sur  le  côté,  los  quatre 
membres  dans  le  relâchement,  la  res¬ 
piration  profonde,  ralentie,  la  pupille 
modérément  dilatée  j  le  cœur  bat  plus 
lentement  et  avec  moins  de  force;  la 
peau,  les  oreilles,  les  membros,  la  ra¬ 
cine  des  ongles  sont  insensibles  ;  l'a¬ 
nesthésie  est  complété.  M.  Ozanam  a 
transpercé  les  chairs  et  cautérisé  cinq 
fois  avec  le  fer  rouge,  sans  que  l’ani¬ 
mal  donnât  signe  du  douleur. 

C'est  à  cette  période  quo  l’action  du 
gaz  commence  à  différer  de  celle  dé 
l'éther  ;  car,  tandis  quo  pour  co  der¬ 
nier  il  faut  interrompre  les  inhala- 


pour  l’aoide  carbonique  il  faut  un 
procédé  inverse  :  1»  Aussi  longtemps 
que  l’on  veut  prolonger  le  sommeil, 
il  faut  continuer  les  inhalations. 
2"  Celles-ci  peuvent  être  prolongées 
dix,  vingt,  trente  minutes  et  plus, 
sans  danger  pour  la  vio.  5°  Quand  on 
cosse  les  inhalations,  le  réveil  est 
presque  toujours  immédiat. 

4°  Période  de  réveil.  On  enlève  l’ap¬ 
pareil;  l'animal  aspire  l’air  vivifiant, 
qui  rétablit  l’équilibre  de  l’hématose, 
Il  reste  pendant  vingt  ou  soixante  se¬ 
condes  encore  immobile,  mais  la  sen¬ 
sibilité  commence  a  reparaître  ;  un 
instant  encore,  et  il  se  relève,  chan¬ 
celant  sur  ses  pattes;  il  scmblq  être 
dans  un  élat  d’ivresse  ;  sa  respiration 
est  plus  fréquente;  son  cœur  bat  avec 
force,  mais  ce  phénomène  dure  pou  ; 
bientôt  l’animal  est  revenu  à  sou  état 
normal ,  et  l’on  peut  recommencer 
l’expérience,  sans  danger  pour  sa  vie. 

La  quantité  do  gaz  omployée  dans 
ces  expériences  a  varié  d’un  à  trente- 
cinq  litres,  suivant  la  durée  du  som- 
moil  qu’on  voulait  obtenir,  et  qu’on  a 
progressivement  élevéo  d’une  à  trente 
minutes. 

M.  Ozanam  a  oonstaté,  dit-il,  un 
résultat  remarquable,  c’est  que  les 
animaux  fréquemment  soumis  aux  in¬ 
halations  carboniques  finissent  par  s’y 
habituer  jusqu’à  un  certain  point,  en 
sorte  qu’il  devient  difficile  de  les  en¬ 
dormir  profondément,  tandis  qu’aux 
premières  séances  le  sommeil  s’obte¬ 
nait  avec  rapidité. 

Nous  n’oserions  encore  nous  pro¬ 
noncer  d’après  ces  expériences,  bien 
qu’intéressantes  par  elles-mêmes,  sur 
la  valeur  do  l’application  do  cet  agent 
anésthésique  sur  l’homme.  On  sait  quo 
des  essais  d’applioations  locales  sunt 
en  voie  d’exécution  depuis  quelque 
temps.  Nous  pensons  qu’il  est  pru¬ 
dent  d’attendre  tout  ce  qu’auront  pu 
donner  ces  essais  et  de  multiplier  en¬ 
core  les  expériences  sur  les  animaux, 
avant  d’en  venir  à  l’application  des 
inhalations  d’acide  carbonique  sur 
l’homme.  (Comptes  rendus  de  l’Acadé‘ 
mie  des  sciences,  févier  1858.) 

Empoisonnement  (De  l’exci « 
latiun  douloureuse  de  la  peau  pour 
combattre  les  effets  de  l’)  par  le  lau¬ 
danum.  M.  le  docteur  Faure,  dans 
d’intéressantes  recherches  expérimen- 
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laies  sur  l’asphyxie  et  sur  certains 
phénomènes  de  l’empoisonnement,  a 
appelé  l’attention  des  physiologistes 
ni  des  médecins  sur  les  effets  de  l'ex¬ 
citation  cutanée  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances  et  sur  les  avantages  qu’on 
en  pourrait  tirer  en  thérapeutique. 
Voici  un  fait  qui  vient  témoigner  en 
faveur  de  l’eflicacité  de  ce  moyen  pour 
combattre  le  coma  produit  par  une 
dose  toxique  de  laudanum  chez  un 
très-jeune  enfant. 

M.  le  docteur  O’Rorke  fut  appelé, 
vers  la  (in  du  mois  de  décembre  der¬ 
nier,  auprès  d’un  enfant  de  sept  mois 
auquel  on  avait  fait  prendre  par  mé¬ 
prise  une  cuillerée  à  café  de  lauda¬ 
num  au  lieu  de  sirop  de  chicorée.  Les 
deux  tiers  de  la  cuillerée  avaient  été 
avalés  par  l'enfant,  c’est-à-dire  envi¬ 
ron  3  grammes  de  laudanum,  ou  à 
peu  près  15  centigrammes  d’extrait 
ommeux  d’opium,  dose  extrêmement 
levée  pour  un  enfant  de  cet  âge.  Il 
n’y  avait  pas  ou  d’abord  de  vomisse¬ 
ment,  mais  l’assoupissement  s’ôtait 
rapidement  prononcé  ;  il  y  avait  près 
d’une  heure  et  demie  que  les  accidents 
duraient  lorsque  M.  O’Rorke  arriva 
auprès  du  petit  malade,  qu'il  trouva 
dans  l'état  suivant  :  aspect»cadavéri- 
que  de  la  face,  pâleur  livide  de£  lè¬ 
vres,  refroidissement  des  joues  et  du 
nez,  yeux  caves,  cernés,  pupilles  res¬ 
serrées,  paupières  demi-ouvertes,  glo¬ 
bes  oculaires  dirigés  eu  haut,  respi¬ 
ration  bruyante,  sterloreuse,  pouls  à 
peine  perceptible,  refroidissement  des 
extrémités,  le  tronc  ayant  conservé  sa 
chaleur;  battements  du  cœur  assez 
forts,  résolution  des  membres,  absence 
d’urination  et  de  défécation.  Insensi¬ 
bilité  aux  piqûres  d’épingle  sur  les 
bras  et  les  jambes.  11  était  déjà  trop 
tard  pour  songer  à  faire  vomir. 
M.  O'Rorke  fit  retirer  l’enfant  du  lit, 
préparer  immédiatement  une  infusion 
de  liO  grammes  de  bon  café  moulu  il- 
licà,  dans  90  grammes  d’eau  bouil- 
tante;  sinapismes  sur  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs,  briques  chaudes 
aux  extrémités.  Pendant  ce  temps, 
M.  O’Rorke  piqua  l’enfant  vigoureu¬ 
sement  avec  une  épingle  aux  bras,  à 
la  poitrine, au  cou,  au  visage,  partout. 
D’abord  peu  efficaces,  ces  manœuvres 
douloureuses  excitèrent  ensuite  des 
mouvements  réflexes,  puis  des  mou¬ 
vements  raisonnés  :  l’enfant  cria,  se 
débattit.  Ces  excitations  furent  conti¬ 
nuées,  malgré  les  résistances  des  pa¬ 
rents,  comme  seul  moyen  de  salut. 
Sous  l'influence  de  celte  stimulation 
douloureuse  de  la  surface  cutanée, 


l’enfant  se  réveillait  de  l'étal  coma¬ 
teux,  ses  yeux  prenaient  quelque  ex¬ 
pression  dans  leur  fixité,  le  teint  de¬ 
venait  moins  livide,  les  extrémités  se 
réchauffaient  un  peu.  Bientôt  le  coma 
reprenait  le  dessus,  et  la  succussion 
dans  les  bras,  bien  loin  de  stimuler 
l’enfant,  paraissait  contribuer  à  l’en¬ 
dormir  davantage.  Il  fallait  toujours 
et  quand  même  exciter  l’étal  de  veille 
par  les  piqûres,  les  flagellations  ou  le 
pincement.  En  même  temps,  toutes 
les  quinze  minutes  on  administrait 
une  grande  cuillerée  à  bouche  de  fort 
café,  et  on  prescrivait  deux  très-forts 
lavements  purgatifs. 

Enfin,  à  une  heure  du  matin,  dix— 
sept  heures  après  l’accident,  l’enfant 
était  hors  de  danger,  quoique  l’en¬ 
gourdissement  fût  encore  bien  pro¬ 
fond  et  la  sensibilité  bien  obtuse. 

Le  lendemain  l’enfant  mangea.  Des 
moyens  simplement  hygiéniques  et  des 
émollients  furent  mis  en  usage. 

(Juatre  jours  après,  le  petit  malade 
était  complètement  rétabli  et  semblait 
exprimer  sa  reconnaissance  par  ses 
caresses  et  son  sourire.  [Gazette  des 
hôpitaux,  mars  1858.) 


Goitre.  De  son  traitement  par  le 
biiodure  de  mercure  et  l’action  des 
rayons  solaires.  On  sait  l’incertitude 
qui  règne  encore  dans  la  science, 
quant  aux  causes  productrices  du  goi¬ 
tre;  cette  difformité,  endémique  dans 
certains  pays,  est  considérée  comme 
un  signe  d’infériorité  physique  et  intel¬ 
lectuelle  par  quelques  auteurs.  Toutes 
les  circonstances  atmosphériques  et 
hygiéniques  ont  été  considérées  tour 
à  tour  comme  ayant  une  influence 
sur  la  production  de  celle  difformité  : 
composition  des  eaux,  du  sol,  de  l’air; 
direction  des  vents  ;  absence  des 
rayons  solaires,  etc...  Les  idées  thé¬ 
rapeutiques,  relativement  au  goitre 
et  à  son  traitement,  se  ressentent  du 
vague  qui  règne  dans  son  étiologie,  et 
la  médecine  se  trouve  le  plus  souvent 
impuissante  en  face  de  cette  triste  af¬ 
fection. 

Un  médecin  du  Bengale,  le  docteur 
Monal,  qui  a  pratiqué  longtemps  la 
médecine  dans  des  districts  oit  le  goi¬ 
tre  est  endémique,  recommande,  pour 
en  avoir  obtenu  des  effets  curatifs  re¬ 
marquables,  le  mode  de  traitement 
suivant,  que  nous  croyons  devoir  re¬ 
produire;  car  s’il  n’est  pas  entièrement 
nouveau  (l’iode  étant,  depuis  longues 
années,  la  base  fondamentale  de  tous 
les  antigoltrcux),  il  n’en  parait  pas 
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moins  suivi  souvent  de  succès,  au  dire 
de  son  auteur. 

On  fait  préparer  une  pommade  con¬ 
tenant  1  gramme  de  biiodure  de  mer¬ 
cure  pour50  grammes  d’axonge.  Cette 
pommade  doit  être  conservée  à  l’abri 
de  la  lumière. 

Le  malade  fait  une  première  fric¬ 
tion  avec  cette  pommade,  une  heure 
après  le  lever  du  soleil  ;  la  friction 
doit  durer  dix  minutes  ;  puis  le  malade 
s’assied  en  plein  soleil, aussi  longtemps 
qu’il  peut  le  supporter.  Il  survient 
souvent  des  douleurs  assez  vives,  mais 
il  ne  se  développe  pas  de  pustules.  Vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  seconde 
friction  faite  avec  beaucoup  de  dou- 

Trois  jours  de  ce  traitement  suf- 
fisenten  général  pourguérir  lesgoltres 
qui  ne  sont  pas  trop  volumineux,  si¬ 
non  on  recommence  le  traitement 
l’année  suivante. 

L’auteur  de  ce  traitement  ne  parle 
pas  de  moins  de  soixante  mille  goi¬ 
treux  guéris  par  ces  frictions.  Nous 
sommes  porté  à  croire  que  le  soleil  du 
Bengale  jouit  d'une  puissance  mer- 
veiireuse  que  ne  possède  pas  le  soleil 
d’Europe,  où  nous  doutons  qu’un  pareil 
résultat  suive  l’emploi  du  même  moyen. 
Toutefois  l’innocuité  d’une  semblable 
tentative  nous  engage  à  provoquer 
quelques  essais  de  cette  formule. 
(Edinburgh  Médical  Journal,  décem¬ 
bre  1857.) 

IIcmorrliagicN  (  Du  percldorure 
de  fer  administré  à  l’intérieur  dans 
les  cas  d’).  Les  observations  nom¬ 
breuses  publiées  à  l’appui  des  bous 
effets  de  l’emploi  topique  du  perchlo- 
rure  de  fer,  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  externes,  devaient  rappeler  aux 
médecins  l’action  de  ce  puissant  hé¬ 
mostatique  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  internes.  Les  faits  les  plus  nom¬ 
breux  ont  été  publiés  dans  le  Moniteur 
des  hôpitaux,  par  M.  Deleau,  médecin 
de  la  prison  de  la  Roquette.  Ces  ob¬ 
servations  comprennent  plusieurs  cas 
d’hémorrhagies  intestinales  dysenté¬ 
riques,  d'hémoptysie,  de  purpura,  dans 
lesquels  le  perchlorure  de  fer  donné 
à  l’intérieur  a  triomphé  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin.  L’auteur  rapporte  éga¬ 
lement  deux  observations  de  métror- 
rliagie  et  une  d’hémorrhagie  rectale, 
dans  lesquelles  le  nouvel  agent  a  été 
donné  avec  succès  à  l’intérieur  et  en 
injections.  A  ces  observations,  M.  VI- 
gla  vient  joindre  les  résultats  qu’il  a 
constatés  dans  son  service  de  la  mai¬ 
son  de  santé.  Voici  d’abord  la  for¬ 


mule  de  la  potion  de  sesquichlorure 
de  fer  à  laquelle  ce  médecin  s’est  ar¬ 
rêté  : 

Sesquichlorure  de  fer.  ogr.,50  h  1  gr. 


Cette  potion,  administrée  dans  les 
cas  d’hémorrhagies  intestinales,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
leur  a  toujours  fourni  une  améliora¬ 
tion  très-notable  du  symptôme  hémor¬ 
rhagique.  Pour  les  hémorrhagies  ex¬ 
ternes,  pour  les  injections  vaginales  et 
rectales,  on  peut  se  servir  de  la  même 
formule,  en  supprimant  le  sucre.  Sui¬ 
vant  les  effets  obtenus,  on  devra  aug¬ 
menter  ou  diminuer  les  doses  de 
l’agent  hémostatique.  (  Journal  de 
Pharmacie,  janvier.) 

Hypertrophie  congénitale  de  la 
langue-,  excision  d'un  lambeau  cu¬ 
néiforme;  guérison.  La  science  pos¬ 
sède  un  assez  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  d’hypertrophie  congénitale.  Mais 
il  en  existe  peu  d’exemples  aussi  re¬ 
marquables  par  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  l’organe  s’est  développé  et  par 
le  volume  qu’il  a  acquis,  que  le  sui¬ 
vant,  rapporté  dans  un  recueil  amé¬ 
ricain,  par  M.  le  docteur  C.  Morrogh 
(de  New-Brunswickl.  Il  s’agit  d’une 
petite  fille  de  sept  ans,  bien  conformée 
d’ailleurs  et  jouissant  d’une  bonne 
santé.  A  sa  naissance,  celte  enfant 
avait  une  hypertrophie  de  la  langue 
assez  minime  encore;  mais  elle  s’ac¬ 
crut  jusqu’à  acquérir  les  dimensions 
suivantes  :  la  langue  faisait  au  dehors 
des  mâchoires  une  saillie  de  deux  pou¬ 
ces;  elle  est  large  de  deux  pouces  au 
niveau  de  l’arcade  dentaire,  et  pré¬ 
sente  une  épaisseur  égale  ;  les  papilles 
de  la  portion  saillante,  au  dehors, 
étaient  amplifiées;  la  muqueuse  était 
épaissie  et  indurée.  La  face  antérieure, 
présentait  une  ulcération  déchirée  à 
bords  durs,  causée  par  la  pression 
des  dents  fortement  deviées  en  avant; 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire 
était  inclinée  en  lias  de  telle  manière 
que,  lorsque  les  molaires  des  deux  mâ¬ 
choires  étaient  en  contact,  il  existait 
un  espace  d’un  pouce  entre  les  inci¬ 
sives  supérieures  et  inférieures.  Cette 
disposition  permettait  à  l'enfant,  de 
mâcher  ses  aliments  et  de  les  avaler 
sans  difficulté.  (Diverses  médications 
internes  et  des  applications  astrin¬ 
gentes  ayant  été  essayées  sans  suc¬ 
cès,  on  proposa  la  résection  de  la 
langue. 

M.  Morrogh,  chargé  de  celte  opéra¬ 
tion,  suivit  le  procédé  de  Harris  (de 
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Philadelphie),  c’est-à-dire  la  résection 
d’un  segment  cunéiforme  à  l’aide 
d’une  incision  en  V  à  sommet  posté¬ 
rieur.  L’enfant,  soumise  à  l’action  du 
ohloroforme,  fut  assise  sur  le  bord 
d’une  table.  Un  fil  solide  fut  passé  à 
travers  la  pointe  de  la  langue  et  servit 
à  la  faire  saillir  en  avant  ;  le  frein  fut 
divisé^  et,  à  l’aide  de  forts  ciseaux 
pointus,  une  première  section  fut  faite 
sur  un  côté,  obliquement  et  dans  toute 
l’épaisseur,  jusqu’au  raphé.  Une  hé¬ 
morrhagie  assez  forte  eut  lieu,  et  l’on 
jugoa  prudent  de  lier  l'art'ere  ranino. 
Une  seconde  incision  semblable  fut 
laite  de  l’autre  côté,  de  manière  à  dé¬ 
tacher  ainsi  une  portion  cunéiforme. 
On  passa  immédiatement  à  travers  la 
langue  deux  aiguilles  à  tète  mousse, 
et  les  lambeaux  furent  rapprochés  par 
la  suture  entortillée.  Lo  sang  s’arrêta 
aussitôt.  Le  soir,  1  entant  lira  sur  la 
ligature  et  la  détacha  ;  il  s'ensuivit 
une  hémorrhagie  abondanto,  qui  s’ar¬ 
rêta  et  se  renouvela  à  diverses  repri¬ 
ses.  Le  troisième  jour  les  épingles  fu¬ 
rent  enlevées.  La  plaie  s’était  en 
partie  réunie  par  première  intention, 
et  le  sixième  jour  l’enfant  fut  ramenée 
guérie  dans  sa  famille. 

M.  Morrogh,  averti  par  le  danger 
que  l’hémorrhagie  a  fait  courirà  cette 
enfant,  se  propose  à  l’avenir,  en  pareil 
cas,  de  supprimer  les  ligatures  et  d’o¬ 
pérer  de  la  manière  suivante  :  une 
anse  de  fil  serait  passée  d’ahord  à 
travers  chaque  bord  de  la  langue;  il 
en  résulterait  une  anse  médiane  et 
deux  chefs  latéraux,  qui,  réunis  en¬ 
semble,  serviraient  a  attirer  la  langue 
au  dehors  et  à  la  retenir  fixée  après 
l’excision  du  segment.  Cette  incision 
faite,  on  lâcherait  l’anse  médiane  et 
on  tirerait  seulement  sur  les  deux 
chefs,  ce  qui  aurait  pour  résultat  im¬ 
médiat  de  rapprocher  les  deux  lam¬ 
beaux  latéraux  et  de  les  laisser  accolés 
par  un  nœud  de  matelot.  La  langue 
toujours  tirée  au  dehors,  on  appli¬ 
querait  rapidement  une  aiguille  à  bec- 
de-lièvre,  aussi  près  que  possible  des 
artères  ranincs.  Une  suture  entortil¬ 
lée  sur  les  faces  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  la  langue  arrêterait  bientôt 
l’hémorrhagie ,  le  lil  serait  serré  tout 
juste  assez  pour  produire  cet  effet  et 
mettre  les  parties  en  contact. 

On  ne  pourrait  qu’approuver  les 
mesures  et  le  plan  d’opération  projetés 
par  M.  Morrogh  pour  prévenir,  en 
pareille  occurrence ,  l’hémorrhagie 
toujours  imminente  dans  cette  sorte 
d’opération,  s’il  n’existait  aujourd'hui 
dans  la  pratique  une  méthode  opéra¬ 


toire  qui  rend  tout  ce  luxe  de  précau¬ 
tions  inutile,  nous  voulons  parler  de 
l'écrasement  linéaire.  C’est  surtout 
dans  les  opérations  pratiquées  Bur  la 
langue  que  cette  méthode  nous  parait 
indiquée  et  qu'elle  réunit  en  effet  tous 
les  avantages.  (Gazelle  hebdomadaire 
de  médecine,  février  1858.) 

■infection  iodée  employée  avec 
succès  dunsun  cas  de  kyste  séreux  du 
gros  orteil.  M.  le  docteur  Creuszer,  mé¬ 
decin  militaire,  rapporte  en  ces  termes 
un  cas  de  kyste  séreux  du  gros  orteil 
dont  il  a  obtenu  une  prompte  guérison 
par  l'incision  suivie  du  l’injection 
iodée.  —  Le  sergent  M...  se  présente 
à  lui  avec  un  gonllcmcnt  de  l’articu¬ 
lation  du  gros  orteil  droit  avec  le  pre¬ 
mier  métatarsien.  Au  côté  interne  de 
cette  articulation  existe  une  petite  ul¬ 
cération  arrondie  et  superficielle  de 
nature  calleuse,  assez  semblable  à  un 
durillon.  La  pression  du  soulier  est 
douloureuse  et  empêche  la  marche. 
Quelques  jours  après,  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  intolérables  de  l’ar¬ 
ticulation  du  gros  orteil,  avec  élance¬ 
ments  allant  retentir  jusqu’au  pli  de 
l'aine.  Il  existait  un  effet,  au  niveau  do 
cette  jointure,  une  tumeur  arrondie, 
de  la  grosseur  d’une  noix,  donnant  à 
la  pression  la  sensation  d’une  bourse 
pleine  de  liquide.  La  peau  était  roligo, 
chaude  et  tendue.  Au  pourtour  du 
point  ulcéré,  on  apercevait  à  travers 
le  derme  parcheminé  une  couche 
mince  de  pus.  M.  Creuszer  incisa  la 
tumeur  en  ce  point.  Après  quelques 
gouttelettes  de  pus,  il  s’écoula  deux 
ou  trois  cuillerées  de  liquide  séreux, 
clair,  citrin,  contenant  quelques  flo¬ 
cons  albumineux.  Le  malade  fut  aus¬ 
sitôt  soulagé  et  raconta  alors  qu’à 
l’hôpilal  militaire,  où  il  avait  été  en 
traitement  pour  la  même  affection, 
quelques  nuits  auparavant,  la  tumeur 
avait  déjà  été  incisée,  qu’il  s’en  était 
écoulé  un  liquide  semblable,  et  qu'à 
travers  l’incision  on  avait  badigeonné 
la  poche  avec  lo  crayon  de  nitrate 
d’argent.  M.  Creuszer  n’ayant  plus  de 
doute  dès  lors  sur  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  se  disposait  à  pratiquer  dans  le 
sac  une  injection  iodée.  Mais  eu  égard 
à  l’état  inflammatoire  et  douloureux, 
il  remit  l’opération  au  lendemain*  se 
bornant  à  introduire  une  mèche  de 
charpie  dans  l'ouverture  et  à  recou¬ 
vrir  la  tumeur  de  cataplasmes. 

Le  lendemain  matin ,  toute  trace 
d’inflammation  avant  disparu,  une  in¬ 
jection  de  10  grammes  de  teinture 
d’iodo  pure  fut  pratiquée*  Cette  in- 
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jection  provoqua  une  douleur  ot  une 
inflammation  modérées,  qui  furent 
calmées  après  huit  jours  d'applica¬ 
tions  émollientes.  Une  suppuration 
légère  s'établit;  le  malade  sortit  dé 
l’infirmerie  parfaitement  guéri,  au 
bout  d’une  vingtaine  de  jours. 

La  pratique  qu’a  suivie  dans  celte 
circonstance  M.  le  docteur  Crcuszer 
est  celle  qui  est  prescrite  et  adoptée 
aujourd’hui  par  presque  tous  les  maî¬ 
tres  :  elle  a  réussi;  nous  ne  serions 
par  conséquent  nullement  justifié  à  la 
critiquer.  Cependant,  en  considérant 
d’une  partla  facilité  avec  laquelle  ces 
sortes  d’inflammations  de3  petites  ar¬ 
ticulations  du  pied  sb  propagent  aux 
parties  voisines  et  les  accidents  graves 
auxquels  elles  peuvent  donner  lieu; 
si,  d’autre  part,  on  remarque  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  assez  Vive  qui  a 
suivi  dans  ce  cas-ci  l’injection  iodée, 
inflammation  qui  a  exigé  une  ving¬ 
taine  de  jours  de  traitement,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  si  en  pareil  cas  il 
ne  serait  pas  plus  prudent  de  com¬ 
mencer  par  un  simple  badigeonnage  à 
l’iode  toujours  inoffensif  et  qui  peut 
être  suffisant  pour  amener  la  guérison 
complète,  sauf,  dans  le  cas  contraire, 
à  recourir  cbmmc  ressource  extrême  h 
l'injeotion  iodée.  [Jolirn.  de  rnëd .  et 
de  chir.  pratiques,  février  1858.) 


Jliingiinèsc  [Effets  thérapeuti¬ 
ques  de  la  pommade  de).  M.  le  docteur 
lloppe  préfère  ce  résolutif  il  lu  pom¬ 
made  iodée,  dans  les  cas  où  domine  un 
certain  degré  de  racornissement  des 
produits  fibreux,  comme  dans  les  an¬ 
ciens  engorgements  glandulaires  et 
dans  les  cas  de  roideur  persistant  après 
la  guérison  des  affections  articulai¬ 
res.  Plus  l'affection  que  l’on  combat 
est  atonique.  plus  on  pourra  en  user 
largement  et  hardiment,  et  plus  on 
aura  de  chances  d’en  obtenir  un  bon 
résultat.  —  Ces  frictions  amènent  par¬ 
fois  une  éruption  pustuleuse;  cet  acci¬ 
dent  est  plutôt  nuisible  qu’utile,  sauf 
dans  les  cas  d’engorgements  ganglion¬ 
naires  ou  glandulaires.  —  La  dose  or¬ 
dinaire  est  de  4  grammes  do  sulfate 
d’oxydule  do  manganèse  pour  50  gram¬ 
mes  daxouge.  Lorsqu'on  veut  obtenir 
des  pustules,  on  porte  la  dose  h  6 
grammes.  Pour  éviter  que  la  pommade 
no  soit  sablonneuse,  on  fait  préalable¬ 
ment  dissoudre  le  sel  dans  l’eau,  avant 
do  l'incorporer  dans  la  graisse.  L’ex¬ 
trait  de  belladone  s’associe  fort  bien 
au  sel  do  manganèse.  (  Répertoire  de 
pharmacie,  février  1858.) 


Niti-atc  d’argent.  Injections 
médicamenteuses  dans  les  bronches, 
pour  combattre  la  bronchite,  l’asthme 
et  la  phthisie  pulmonaire.  Le  nitrate 
d’argent  est,  d’un  accord  général,  le 
modificateur  par  excellence  des  mem¬ 
branes  muqueuses.  La  pratique  mé¬ 
dicale  en  retire  tous  les  jours  d’inap¬ 
préciables  bienfaits.  Appliqué  sous 
toutes  les  formes  et  îi  tous  les  degrés 
de  concentration  contre  une  foule  de 
maladies  diverses,  toutes  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ont  passé  par  cette 
épreuve  :  la  muqueuse  buccale,  pha¬ 
ryngienne.  nasale,  oculaire,  urétralo, 
vaginale,  utérine,  rectale,  etc  , et  pres¬ 
que  toujours  avec  un  avantage  incon¬ 
testable.  Une  seule  a  échappé  jüsqu’à 
présent,  du  moins  sur  le  continent 
européen,  il  l’action  bienfaisante  du 
nitrate  d’argent  ;  c'est  la  muqueuse 
bronchique.  Personne  jlISqu’ici  n’a¬ 
vait  osé  faire  cette  tentative  quelque 
peu  hardie  d’injecter  une  solution  de 
nitrate  d’argent  dans  les  bronches.  Il 
était  réservé  ti  un  médecin  transatlan¬ 
tique  de  franchir  ce  dernier  pas  dans 
la  vbie  de  l’expérimentation, 

Le  professeur  Hugues  Hennet,  d’E¬ 
dimbourg.  annonce,  dans  le  numéro 
de  novembre  de  P  Edinburgh  medical 
Journal,  avoir  reçu  du  docteur  Ho¬ 
race  Green,  de  New-York,  une  publi¬ 
cation  contenant  la  table  statistique 
de  100  observations  d'affections  pul¬ 
monaires  traitées  par  l’injection  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  dans  les 
bronches. 

Le  procédé  opératoire  était  le  sui¬ 
vant  :  un  cathéter  flexible,  ordinaire, 
eu  gomme  élastique  ,  était  introduit 
dans  le  larynx  et  poussé  au  delà  dè  là 
trachée,  dans  la  bronche  droite  ou  gau¬ 
cho.  En  celte  situation,  une  seringue 
de  verre,  appliquée  à  l’extrémité  libre 
de  l’algalie,  projetait  l’injectioh,  qui 
pénétrait  ainsi  dans  le  poumon.  Les 
effets  de  ces  injections  ont  été,  est-il 
dit,  remarquablement  avantageux 
dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
bronchite  et  l’asthme. 

La  seule  difficulté  que  présente  cetié 
opération,  suivant  M.  Bennct,  qui  l’a 
tentée  à  son  tour  avec  succès,  dit-il, 
consiste  dans  la  résistance  spasmodi¬ 
que  de  la  glotte.  Pour  la  vaincre,  il 
faut  une  répétition  d'essais  d’une  à 
deux  semaines,  pendant  lesquelles  oh 
habitue  la  glotte  au  contact  d’une 
algalie  d’épreuve  lermiuée  par  uuè 
éponge.  Au  bout  de  ce  temps,  la  sen¬ 
sibilité  excessive  parait  être  notable¬ 
ment  affaiblie.  Alors,  le  cathéter  es( 
légèrement  reéourbè,  plongé  ensuite 
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dans  l'eau  froide,  ce  qui  lui  donne  un 
peu  de  fermeté  et  permet  de  se  passer 
d'un  mandrin  en  (il  de  fer,  puis,  la 
tête  du  malade  étant  renversée  en  ar¬ 
rière,  la  langue  abaissée,  l’instrument 
est  rapidement  porlé  derrière  l’épi¬ 
glotte,  introduit  dans  l’ouverture  la¬ 
ryngée,  et  enfoncé  île  façon  à  péné¬ 
trer  de  huit  à  dix  pouces  à  partir  de 
l’entrée  de  la  bouche.  11  est  néces¬ 
saire  que  le  malade  continue  à  respi¬ 
rer,  et  que  l’injection  suive  de  très- 
près  l’introduction  de  l’instrument; 
sans  cela  un  spasme  est  fort  à  redou¬ 
ter. 

La  force  de  la  solution,  dans  les 
derniers  essais  tentés,  a  été  de  10  à 
25  grains  du  sel  par  once  d’eau  dis¬ 
tillée  (0.50  à  1,25  par  50  grammes), 
sa  quantité  portée  à  une  demi-once. 

Voici  maintenant  les  résultats  que 
M.  II.  Bennet  annonce  avoir  obte¬ 
nus  ;  dans  des  cas  de  bronchite, 
d’asthme  et  de  phthisie  pulmonaire, 
l’injection,  pratiquée  jusqu’à  deux  fois 
en  une  semaine,  diminue  la  toux  et 
l’expectoration  presque  sûrement  dans 
les  deux  premières  affections,  et  plu¬ 
sieurs  guérisons  ont  été  obtenues  dans 
des  cas  qui  avaient  été  jusque  là  ré¬ 
fractaires  à  tous  les  moyens  employés . 

Ces  essais  ont  eu  lieu  publiquement 
à  la  clinique  de  l'inGrmerie  royale, 
sur  sept  malades.  Sur  ce  nombre, 
cinq  oflraient  des  exemples  de  phthisie 
à  divers  degrés,  un  sixième  présentait 
une  laryngite  accompagnée  de  bron¬ 
chite  ;  le  septième  cas  était  une  bron¬ 
chite  chronique  compliquée  d’asthme. 
Dans  plusieurs  autres  cas,  l’essai  ne 

ut  être  tenté,  la  glotte  se  refusant  à 

introduction  du  cathéter. 

On  ne  saurait,  pensons-nous,  pro¬ 
céder  avec  trop  de  prudence  dans  les 
tentatives  d'une  semblable  médication, 
dont  il  serait  d’ailleurs  difficile,  d’a¬ 
près  ces  seuls  faits,  de  prédire  l’ave¬ 
nir.  [Gazette  médicale,  mars  1858.) 


Occlusion  palpébrale.  Son  degré 
d’utilité  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux.  Celte  question,  qui  a 
soulevé  récemment  des  débats  si  vifs 
à  l’Académie  de  médecine,  a  été  sou¬ 
mise  depuis  à  lu  discussion  du  Con¬ 
grès  ophtalmologique  de  Bruxelles. 
Nous  donnons  les  conclusions  adop¬ 
tées  par  la  savante  réunion,  afin  qu’on 
puisse  les  comparer  avec  celles  que 
nous  avons  publiées  (t  L,  p.  344). 

L’occlusion  palpébrale  a  pour  but 
d’immobiliser  les  paupières,  de  sous¬ 
traire  le  globe  oculaire  à  l’action  de 
l’air  et  des  corps  étrangers  qui  y  sont 


suspendus,  de  le  contenir,  de  favori¬ 
ser  l’action  des  remèdes,  en  prolon¬ 
geant  le  contact  avec  l’appareil  oculo- 
palpébral,  et  enfin  de  permettre  d'y 
maintenir  à  volonté  une  température 
constante. 

A  ces  titres  divers,  elle  peut  être 
utile  dans  les  ulcères  cl  les  perfora¬ 
tions  de  la  cornée;  dans  les  propul¬ 
sions  de  cette  membrane  et  la  hernie 
de  l'iris;  dans  les  staphylêmes  ré¬ 
cents,  dans  l’ophthalmoptose  et  à  la 
suite  de  certaines  opérations  prati¬ 
quées  sur  l’œil,  telles  que  la  ponction 
et  l’opération  du  staphylôme,  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte,  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle,  etc.  Enfin,  on  peut  parfois  en¬ 
core  retirer  beaucoup  d'avantages  de 
celte  pratique  dansl’ectropiou  et  dans 
les  plaies  avec  perte  de  substance  de 
la  face  externe  des  paupières. 

Le  meilleur  procédé  pour  l’instituer 
est  celui  qui  répondra  le  plus  com¬ 
plètement  aux  conditions  suivantes  : 
condamner  l’œil  au  repos  et  diminuer 
autant  que  possible  les  frottements 
entre  lui  et  les  paupières;  le  contenir 
modérément,  uniformément1,  de  ma¬ 
nière  à  ne  causer  aucune  douleur  ;  n’y 
point  concentrer  trop  de  chaleur  ; 
pouvoir  être  renouvelé  à  volonté,  sans 
gêne  ni  embarras,  et  ménager  une 
issue  aux  liquides  fournis  par  les  sé¬ 
crétions  normales  et  pathologiques. 

Lorsqu’on  voudra  obtenir  l’immobi¬ 
lisation  de  l’œil  aussi  complète  que 
possible,  il  importera  d’appliquer  l’oc¬ 
clusion  aux  deux  yeux,  n’y  en  eût-il 
qu’un  d’affecté.  ( Compte  rendu  du 
Congrès  d’ophtlialmologie,  4857.  ) 

Rnptnro  «le  l’utérus  [D'un 
symptôme  nouveau  de  la).  Le  docteur 
Mac  Clintock  a  entretenu  la  Société 
d’obstétrique  de  Dublin  de  plusieurs 
cas  de  rupture  de  l’utérus  et  du  vagin, 
dans  le  but  de  répandre  quelque  lu¬ 
mière  sur  le  diagnostic  parfois  obscur 
et  difficile  de  cet  accident,  quand  il 
vient  à  se  produire  pendant  le  tra¬ 
vail  de!  l’accouchement.  Ce  médecin  a 
particulièrement  attiré  l’attention  sur 
un  symptôme  qu’il  a  eu  occasion  d'ob¬ 
server  dans  un  cas  de  ce  genre,  et 
qu’il  considère  comme  pouvant  avoir 
de  la  valeur  comme  signe  delà  rupture 
de  l'utérus  ou  du  vagin.  Ce  symptôme 
consistait  dans  un  état  emphyséma¬ 
teux  du  tissu  cellulaire  sous-iégumen- 
taire  de  l'hypogastre.  Il  s’est  révélé 
sous  le  stéthoscope,  au  moment  où  cet 
instrument  était  appliqué  dans  le  but 
d'explorer  les  bruits  du  cœur  fœtal. 
Au  moyen  de  ce  mode  d’examen,  la 


crépitation  se  manifestait  forle  et  dis¬ 
tincte  ;  mais,  sous  la  main,  elle  n'était 
pas  aussi  évidente,  excepté  lorsqu’une 
pression  assez  énergique  elait  prati¬ 
quée  au  pointoù  elle  siégeait;  de  cette 
façon  clic  devenait  manifeste,  cl  elle 
fut  reconnue  par  le  docleur  Montgo¬ 
mery,  et  par  plusieurs  élèves  qui  se 
trouvaient  présents,  [.es  autres  sym¬ 
ptômes  étaient  tellement  obscurs,  qu’ils 
laissaient  dans  le  doute  la  possibilité 
qu’une  rupture  se  fût  produite.  Après 
s’être  assuré  que  cet  emphysème  n’a¬ 
vait  pas  son  origine  à  la  poitrine  ou 
au  cou,  et  qu’il  ne  s’était  pas  de  ces 
points  propagé, de  haut  en  bas,  jusqu’à 
celui  oh  son  existence  se  faisait  recon¬ 
naître,  après  avoir  bien  constaté  qu’il 
était  limité  aux  régions  suspubienne  et 
iliaque,  le  docteur  Mac  Glintock  fut 
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conduit  à  inférer  que  l'air  avait  dû 
s’introduire  à  travers  une  déchirure 
des  voies  génitales.  En  conséquence 
de  ccLte  conclusion,  il  termina  l’ac¬ 
couchement  au  moyen  de  la  cranioto¬ 
mie  (les  bruits  du  cœur  fœtal  avaient 
cessé  depuis  deux  heures  de  se  faire 
entendre).  Après  la  délivrance,  la 
femme  s'affaiblit  rapidement,  et  elle 
succomba  au  bout  de  quelques  heures. 
A  l’autopsie,  on  trouva  le  ligament 
large  gauche  emphysémateux;  une 
crevasse  existait  sur  le  côté  gauche  de 
l'utérus,  à  la  jonction  du  corps  et  du 
col.  A  quelque  distance  de  ce  point, 
le  péritoine  présentait  aussi  une  dé¬ 
chirure,  et  une  quantité  considérable 
de  sang  était  épanchée  dans  la  cavité 
abdominale.  (Tlie  Dublin  quart.  Journ. 
of  med.  science,  1857 .  ) 


VARIÉTÉS. 


ARSlîiNAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Note  sur  un  serre-nœud  destiné  à  la  slaphyloraphie, 

Lue  à  l'Académie  de  médecine  de  llelgique,  par  M.  le  doclcurJCiuzELLE, 
médecin  de  bataillon. 

En  soumettant  à  votre  examen  un  nouveau  serre-nœud  pour  pratiquer  le 
troisième  temps  de  la  division  du  voile  du  palais,  je  crois  inutile  de  vous  rap¬ 
peler  l’historique  de  la  slaphyloraphie,  la  maniéré  de  pratiquer  cette  opération 
et  les  nombreux  instruments  inventés  à  celte  fin,  tous  les  ouvrages  de  chirurgie 
traitant  de  cette  matière.  J’aborde  tout  de  suite  le  troisième  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  c'est-à-dire  lorsque  les  ligatures  sont  placées,  et  alors  qu’il  s’agit  de  rap¬ 
procher  les  lèvres  de  la  plaie.  Plusieurs  instruments  plus  ou  moins  ingénieux 
ont  été  proposés  pour  pratiquer  ce  nœud,  mais  j’ai  cru  remarquer  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  occasionnent,  dans  leur  maniement,  des  efforts  et  des  tiraille¬ 
ments  inévitablement  nuisibles  au  succès  de  l’opération.  Frappé  de  ces  incon¬ 
vénients,  j’ai  cherché,  dans  l’instrument  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  à 
les  prévenir ,  en  effet,  les  fils,  étant  placés  comme  il  est  fait  au  second  temps 
de  l’opération,  ne  bougent  plus.  Le  nœud  étant  conduit  par  l’instrument  jus¬ 
qu'au  voile  du  palais,  c’est  alors  seulement  que  l’on  donne  le  degré  de  constric- 
tion  que  l’on  juge  nécessaire  pour  opérer  le  rapprochement  de  la  division,  et 
ce  rapprochement  se  fait  sans  danger  aucun,  puisqu’il  a  lieu  sous  les  yeux  de 
l’opérateur. 

Ce  serre-nœud  consiste  en  une  tige  métallique  supportée  par  un  manche 
recourbé  ;  la  partie  supérieure  de  cette  lige  s’élargit  en  forme  de  cœur  de  carte 
à  jouer  ;  aux  extrémités  de  ce  cœur  de  carte,  dans  le  sens  transversal,  se  trou¬ 
vent  de  chaque  côté  deux  petites  poulies,  et  tout  à  fait  en  dehors  de  ces  pou¬ 
lies  une  petite  arête.  Au  milieu  est  pratiquée  une  gouttière  assez  large  pour 
conduire  au  besoin  des  pinces  à  anneau.  A  la  réunion  du  manche  avec  la  tige 
se  trouve  de  chaque  côté  un  petit  trou  pour  le  passage  des  fils. 
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LC  mécanisme  de  cet  instrument  est  fort  simple.  Apres  avoir  fait  un  demi- 
nœud,  on  introduit  les  deux  chefs  de  fil  entre  la  poulie  et  l'arête,  et  à  truvere 
les  deux  petits  trous  dont  il  est  parlé  plus  haut.  Les  deux  chefs  de  fil,  ainsi 
placés,  sont  tenus  d’une  main,  tandis  qu’avec  l’autre  le  demi-nœud  ost  poussé 
jusqu'au  voile  du  palais;  on  le  serre  jusqu’au  degré  de  rapprochement  néces¬ 
saire.  Si  l’on  craint  que  les  nœuds  se  relâchent  (ce  qui  arrive  rarement  lors¬ 
que  les  fils  sont  mouillés),  il  suffit  de  les  fixer,  comme  le  faisait  Roux,  au  moyen 
d’une  pince  à  anneau,  conduite  sur  la  gouttière  pratiquée  h  cet  effet  sur  la 
plaque  supérieure.  L’instrument  est  retiré,  on  fait  Un  second  nœud  comme  le 
premier,  on  le  conduit  de  la  môme  manière,  et  l'opération  est  terminée. 

Les  avantages  qüe  cet  instrument  présente  sont  ceux-ci  :  d’abord,  les  fils  qui 
se  trouvent  entre  les  poulies  etl’arête  ne  sont  pas  exposés  à  quitter  l’instrument  ; 
puis,  conduits  sur  ces  poulies,  ils  ne  sont  soumis  à  aucun  frottement,  et  par 
conséquent  on  réunit  les  bords  de  la  division  sans  efforts,  sans  secousse  et 
tiraillement. 


DISTRIBUTIONS  DE  MÉDICAMENTS  PAR  LES  MÉDECINS  IIOMŒOPATHES. 

L'importance  du  document  qui  suit  nous  engage  à  le  reproduire 
en  entier.  Voici  d’abord  le  réquisitoire  de  M.  le  procureur  général 
Dupin  : 

Messieurs,  la  question  que  présente  à  juger  le  pourvoi  dépend  de  deux 
maximes  corrélatives  :  l’une,  qu’il  ne  faut  pas  distinguer  lit  oii  la  loi  n’a  pas 
fait  de  distinction;  l’autre,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  quand  la  loi  a  pris  soin 
de  distinguer. 

La  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie,  demeurèrent  longtemps  confondues 
ensemble.  La  médecine,  orgueilleuse  comme  la  science  et  à  cause  d’elle,  s’at¬ 
tribuait,  sur  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  une  sorte  de  suprématie 
aristocratique. 

Les  docteurs  en  médecine  considéraient  dédaigneusement  les  chirurgiens 
comme  de  simple  praticiens,  qu’on  nomma  d’ahord  renoueurs,  rebouteurs, 
chirurgiens-barbiers.  Et  de  fait,  pendant  longtemps,  etjusqu’à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  bon  nombre  de  pauvres  étudiants,  à  qui  leurs  parents  n’avaient 
pas  le  moyen  ou  la  complaisance  de  faire,  comme  aujourd’hui,  une  subvention 
de  2,000  à  5,000  francs  pour  suivre  leurs  cours,  entraient  chez  un  barbier,  ser¬ 
vaient  le  matin  leurs  pratiques,  et,  le  soir,  allaient  chercher  une  instruction 
particulière  dans  d’infects  ateliers  d’ànatoraie. 

D’Un  si  dur  apprentissage  sont  sortis  plusieurs  hommes  de  mérite. 

Quant  aux  remèdes,  les  médecins,  dans  les  occasions  importantes,  les  fai¬ 
saient  quelquefois  préparer  sous  leurs  yeux,  et  l’on  achetait  les  diverses  sub¬ 
stances  chez  les  épiciers,  les  herboristes,  les  droguistes  ;  il  n'y  avait  pas  ou  il 
y  avait  bien  peu  de  véritables  pharmaciens;  on  les  nommait  apothicaires,  et 
on  en  parlait  fort  légèrement. 

Au  seizième  siècle,  Ambroise  Paré,  résumant  les  connaissances  de  ceux  qui 
l’avaient  précédé,  apparut  comme  le  véritable  créateur  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  Cependant  la  chirurgie  restait  toujours  subordonnée  à  la  suprématie  du 
médecin,  qui  prescrivait  cl  dirigeait  les  opérations,  et  il  fallut  tout  l’ascendant 
que  prirent,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  Chirac,  Maréchal  et 
LaSiartinière,  successivement  chirurgiens  du  roi,  pour  assurer  b  leur  profession 
sa  place  et  sa  dignité. 
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L’Académie  dé  chihirgic  fut  fondée  en  1731  ;  depuis  ce  temps,  on  a  vu  au¬ 
tant  d’habileS  chirurgiens  que  de  savants  médecins.  On  pourèaii  placer  leurs 
noms  en  regard  sur  deux  colonnes  ;  et  si  aujourd’hui  on  distingue  encore  les  Mis 
des  autres,  ce  n’est  point  par  l’enseignement,  car  ils  suivent  les  mêmes  cours,  ni 
par  l’étendue  des  connaissances  théoriques,  car  celles  des  chirurgiens  s’éten¬ 
dent  aux  mêmes  objets,  mais  par  la  pratique,  l’habileté  de  la  main,  la  dextérité 
qu’exigent  les  opérations.  Ajoutons  à  cela  la  chirurgie  militaire,  une  des  gloires 
de  la  France,  qui  unit  h  la  science  du  docteur  le  courage  et  le  dévouement  du 

L'a  pharmacie  eut  aussi  scs  commencements  pénibles  et  ses  lents  progrès. 
Chez  les  anciens,  les  médecins  préparaient  eux-mêmes  les  remèdes.  Le  mé¬ 
decin  d’Alexandre  luj  apporta  tout  préparé  le  breuvage  héroïque  qui  devait  le 
tuer  ou  le  sauver  apres  qu’il  se  fut  baigné  dans  le  Cydnus.  Chez  les  modernes, 
la  vente  des  herbes  cl  des  drogues  était  abandonnée  à  des  hommes  dont  on 
n’exigeait  aucune  étude  préalable. 

Au  douzième  siècle,  on  voit  à  Naples  les  médecins  assujettis  à  composer 
leurs  médicaments  selon  les  formules  consignées  dans  l’Autidotaire  de  l’éoole 
de  Salerne. 

En  France,  quelques  ordonnances  incomplètes,  publiées  en  1484,  1514  et 
1638,  composent  tout  le  code  pharmaceutique,  jusqu'à  l’ordonnance  qui,  en 
1777,  créa  un  collège  de  pharmacie  à  Paris. 

Depuis  cette  époque,  et  grâce  aux  progrès  de  l’histoire  naturelle,  surtout  de 
la  chimie,  les  travaux  de  Charras,  Lemery,  Maoqucr,  Glauber,  etc.,  ouvrirent 
à  la  pharmacie  une  voie  nouvelle,  et  plus  tard  les  Vauquelin,  les  Cadet-Gassi- 
court,  Robiquct,Guibourt,  Chevallier,  Bussy,  achevèrent  d'en  faire  une  science 
véritable . 

Alors  apparut  la  loi  do  germinal  an  XI,  qui  a  créé  les  écoles  de  pharmacie', 
et  fixé  la  position  des  pharmaciens, 

Au  point  de  vue  de  la  science,  on  trouve  dans  l'Académie  nationale  de  méde¬ 
cine  ces  trois  branches  :  médeoine,  chirurgie,  pharmacie,  unies  pour  le  conseil, 
afin  d’éclairer  le  gouvernement  sur  tout  co  qui  tient  à  la  santé  publique,  divi¬ 
sées  ensuite  pour  l’exercice  de  la  profession. 

La  loi  qui  institue  ces  professions  les  protège,  et,  de  même  qu’on  voit  les 
avoués  protégés  contre  la  postulation,  on  trouve  le  médecin  en  titre  protégé 
contre  le  obarlatan  non  commissionné,  le  chirurgien  contre  l’opérateur,  le  phar¬ 
macien  contre  les  vondeurs  de  remèdes  patents  ou  secrets,  et  mémo  contre  les 
médecins  qui,  empiétant  sur  l’office  du  pharmacien  ,  entreprendraient  de 
fournir  eux-mêmes  des  remèdes  à  leurs  malades,  Et  o’est  justice  ;  car  la  loi 
oblige  les  pharmaciens  à  de  longues  études  théoriques  et  pratiques  ;  elle  les 
assujettit  à  des  examens,  à  des  épreuves  ;  elle  exige  d’eux,  pour  l’exercice  do 
leur  état,  qu'ils  tiennent  une  officine  ouverte,  garnie  de  substances  médicales 
simples  ou  composées,  avec  l’aptitude  à  préparer  tous  les  autres  remèdes,  ou 
selon  les  formules  du  Codex,  on  selon  les  formules  magistrales  dictées  par  le 
caprice  et  la  volonté  des  médecins.  On  leur  impose  des  précautions  sévères  et 
une  grande  responsabilité  pour  la  garde  et  le  débit  des  substances  vénéneuses  ; 
enfin  on  assujottit  leurs  établissements  à  des  visites  annuelles,  et  c’est  à  ces 
conditions  qu’on  leur  assure  le.  monopole  de  la  vente  des  médicaments. 

Tel  est,  messieurs,  le  régime  légal  institué  par  la  loi  de  germinal  ah  XI 
pour  l'exercice  de  la  pharmacie. 


C’est  à  ce  régime  qu'a  voulu  se  soustraire  le  sieur  Moreau,  médeoin  à  An- 
goulème,  défendeur  à  la  demande  en  cassation  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Poitiers 
qui  a  consacré  ses  prétentions. 

Le  docteur  Moreau  pratique  l’homœopathie.  Or;  dit-il  avec  l’arrêt  attaqué, 
l’homceopathie  est  une  science  entièrement  nouvelle;  elle  pratique  ce  qu’on  ne 
lui  a  point  enseigné  dans  les  écoles  ;  elle  est  en  dehors  des  prévisions  de  la  loi 
de  germinal  et  des  remèdes  officiels  indiqués  dans  le  Codex.  Donc  cette  loi, 
en  ce  qui  touche  le  monopole  des  pharmaciens,  ne  peut  être  invoquée  pour  les 
prescriptions  homœopathiques. 

Eh  quoi  I  messieurs,  est-ce  donc  la  première  fois  que  les  systèmes  médicaux 
ont  changé  ?  Combien  n’y  a-t-il  pas  eu  d’écoles  différentes  ?  Hippocrate  dit  oui, 
et  Galien  dit  non,  est  devenu  proverbial.  L’école  de  Salerne  se  fonde  au 
douzième  siècle,  et  jouit  d’une  grande  popularité.  Les  Arabes  ont  aussi  leurs 
médecins  avec  leurs  modes  particuliers  de  traitement  et  une  juste  célébrité.  A 
la  fin  du  quinzième  siècle,  Paracelse  s’élève  contre  le  système  de  Galien  ;  avant 
lui,  on  avait  cherché  des  antidotes  contre  les  poisons;  plus  hardi  que  ses  de¬ 
vanciers,  il  ose  le  premier  employer  les  poisons  comme  remèdes.  Dans  le  siècle 
suivant,  Sylvius  traite  les  humeurs  à  l’aide  de  la  chimie;  il  combat  les  acides 
par  les  alcalis,  et  envoie  ceux-ci  à  la  poursuite  de  ceux-là  dans  le  corps 
humain. 

En  1618,  Harvey,  ce  grand  anatomiste,  découvre  et  démontre  la  circulation 
du  sang,  dont  jusqu’alors  les  médecins  spéculatifs  ne  s’étaient  point  aperçus. 
Cette  découverte,  à  elle  seule,  modifie  tous  les  systèmes.  Boerhaave  et  Haller 
ont  eu  le  leur.  Broussais  a  le  sien. 

A  la  (in  du  dernier  siècle,  Mesmer  présentait  le  magnétisme  animal  comme 
un  moyen  thérapeutique  tout  nouveau. 

Hahncmaun  a  créé  l’homceopathic  qui,  pour  guérir  une  maladie  réelle,  lui 
substitue  une  indisposition  factice  ;  nous  avons  l’hydrothérapie,  imaginée  par 
un  paysan  de  la  Silésie;  que  n'avons-nous  pas? 

Bref,  à  de  fréquents  intervalles,  on  a  vu  de  nouveaux  docteurs  s’élever,  don¬ 
ner  .le  démenti  à  leurs  contemporains  ou  à  leurs  devanciers,  en  disant  bien 
haut,  comme  du  temps  de  Molière  :  «  Nous  avons  changé  tout  cela,  a 

Aujourd’hui,  on  va  plus  loin,  on  ose  davantage  ;  et  parce  qu’on  a,  dit-on, 
changé  la  médecine,  cela  doit  de  plein  droit  changer  la  législation  ! 

Non,  non,  messieurs,  la  science  peut  aller  son  train  ;  mais  les  lois  ne  s'abo¬ 
lissent  point  ainsi.  Où  n’irait-on  pas  aveu  ces  prétendues  abolitions  de  plein 
droit?  Lorsqu'est  apparue  parmi  nous  la  littérature  romantique,  on  aurait 
donc  pu  prétendre  qu'elle  ne  pouvait  pas  invoquer  les  lois  sur  la  propriété 
littéraire,  parce  que  ces  lois  avaient  été  portées  en  1791,  à  une  époque  où  l’on 
ne  connaissait  que  la  littérature  classique?  Récemment,  n'entendiez-vous  pas 
dire  que,  parce  que  les  richesses  mobilières  étaient  plus  abondantes  aujourd’hui 
qu’au  temps  de  la  promulgation  du  Code  civil,  cela  devait  modifier  les  prin¬ 
cipes  de  la  communauté? 

Mais  c’est  surtout  dans  les  temps  de  révolution  qu’on  voit  les  esprits  remuauts 
alléguer  ces  abolilions  de  plein  droit,  et  soutenir  qu’il  suffit  d’un  trouble  ap  - 
porté  dans  le  fait  pour  en  induire  aussit&t  une  perturbation  dans  le  droit.  A 
cette  occasion,  je  me  suis  rappelé  ce  matin  même,  au  moment  de  partir  pour 
l’audience,  une  lettre  que  m’écrivait,  en  1831,  mon  savant  prédécesseur, 
M.  Merlin,  et  j’ai  pensé  qu’il  serait  opportun  de  la  citer  devant  vous.  A  propos 
d’une  loi  répressive,  dont  l’exécution  était  invoquée,  un  avocat  avait  dit,  dans 
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celle  enceinte,  que  cette  loi  avait  été  abolie  par  le  canon  de  juillet. . .  Cette  pa  - 
rôle  avait  retenti  jusque  dans  le  cabinet  du  vieux  jurisconsulte  ;  il  en  avait  tres¬ 
sailli  1  et,  en  m’accusant  réception  d’un  opuscule  que  je  lui  avais  adressé,  il 

«  Monsieur  le  procureur  général, 

«  Je  gémis  comme  vous  de  l’allure  que  prend  actuellement  le  barreau,  mais 
il  faut  espérer  que  cette  frénésie  n’aura  qu’un  temps,  et  que  le  goût  de  l’étude, 
sans  lequel  il  est  impossible  de  bien  entendre  et  d’appliquer  justement  les  lois, 
reprendra  le  dessus,  a 

C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé,  dit  en  s’interrompant  M.  le  procureur  gé¬ 
néral,  et  il  coutinue  la  lecture  de  la  lettre  : 

«  Comme  on  ose  dire  aujourd’hui  à  l’audience  de  la  Cour  de  cassation  : 
a  Telle  loi  a  été  abrogée  par  le  canon  de  juillet,  >  on  disait  à  la  Convention 
nationale,  eu  1795,  pour  répondre  aux  arguments  que  Cambacérès  et  moi  fai¬ 
sions  valoir  contre  la  proposition  tendant  à  faire  rétroagir  la  loi  du  5  bru¬ 
maire  an  II  jusqu’au  14  juillet  1789  :  «  Le  canon  de  la  Bastille  a  décrété  l'éga- 
<t  lité  des  partages  et  abrogé  toutes  les  lois,  toutes  les  coutumes,  tous  les  actes, 
«  tous  les  contrats  de  mariage  qui  la  blessaient;  »  mais  à  peine  un  an  s'était-il 
écoulé  que  déjà  ce  lagage  extravagant  faisait  rougir  ceux  qui  l’avaient  tenu 
avec  un  succès  éphémère.  » 

Je  le  répète  donc  avec  confiance,  ce  n’est  point  ainsi  que  procède  la  législa¬ 
tion.  Les  lois  sont  des  sentinelles  qu’il  faut  relever  ;  jusque-là  elles  gardent  le 
poste  avec  la  consigne,  et  chacun  est  tenu  de  s’y  conformer. 

Si  quelques  faits,  survenus  depuis  la  loi  de  germinal,  réclament  quelques 
modifications,  que  le  législateur  y  pourvoie  dans  la  mesure  qui  lui  conviendra; 
eu  attendant,  tenons-nous  à  la  loi  telle  qu’elle  existe,  et  faisons-la  respecter. 

Or,  cette  loi  de  germinal  an  XI  consacre  la  séparation  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie.  Elle  laisse  à  la  science  médicale  toute  son  indépendance,  elle 
n'entrave  ni  ses  découvertes,  ni  ses  progrès. 

Le  médecin,  devenu  plus  savant,  peut  modifier  le  traitement  de  ses  malades, 
ses  prescriptions  à  son  gré  :  qu’il  ordonne,  cela  s'appelle  ainsi,  qu'il  ordonne 
des  remèdes  simples  ou  composés,  le  pharmacien  les  lui  fournira  :  selon  la  for¬ 
mule,  s’ils  sont  dans  le  Codex;  ou  selon  la  formule  dite  magistrale,  que  le 
maître,  c’est-à-dire  le  médecin,  aura  prescrite,  pour  des  remèdes  qui  ne  sont 
pas  dans  le  Codex,  mais  qui  peuvent  plus  tard  y  prendre  place,  en  se  confor¬ 
mant  au  décret  du  3  mai  1850.  En  un  mot,  que  le  docteur,  quel  qu’il  soit,  al¬ 
lopathe  ou  homœopathe,  prescrive  ce  qu'il  lui  plaira,  et,  fidèle  exécuteur  de  ses 
ordonnances,  le  pharmacien,  dont  le  privilège  est  de  préparer  les  nouveaux 
comme  les  anciens  remèdes,  lui  obéira.  Ainsi  disparaît  l’objection  tirée  de  la 
nouveauté  de  la  doctrine  homœopalhique. 

Est-on  mieux  fondé  à  invoquer  l’exception  contenue  dans  l'article  27  de  la 
loi  de  germiual  ?  Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  officiers  de  santé  établis  dans  les  bourgs,  villages  ou  commuues,  où  il 
n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  pourront,  nonobstant  les 
deux  articles  précédents,  fournir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux 
personnes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  suus  avoir  le  droit  de  tenir 
une  officine  ouverte.  » 

Or,  en  fait,  il  existe  à  Angoulême  dix  pharmaciens  tenant  officine  ouverte  : 
donc  aucun  médecin  habitant  Angoulême  ne  peut  lui-même  fournir  et  débiter 
des  remèdes  à  ses  malades.  • 
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A  ce  fait  on  objecte  que  ces  pharmaciens  ne  sont  pas  des  pharmaciens  ho- 
mœopathes.  Mais  la  loi  ne  donne  pas  de  qualification  aux  pharmaciens,  elle  ne 
les  a  pas  divisés  en  catégories  spéciales  ;  elle  a  institué  la  pharmacie  en  gé¬ 
néral  pour  tous  les  systèmes  possibles.  Elle  a  voulu  faire  deux  professions  dis¬ 
tinctes.  Elle  place  d’un  côté  la  médeqine  avec  ses  prescriptions  diverses,  va¬ 
riables,  quelles  qu'elles  soient  ;  et,  en  face,  le  pharmacien  avec  scs  substances, 
son  mortier,  sa  cornue,  son  alambic  ot  son  aptitude  à  préparer  tous  les  remè- 
des  prêtants  dans  les  ordonnances  qui  lui  seront  présentées.  C’est  son  art 
propre,  il  s’étend  il  toutes  les  prescriptions  médicales  anciennes  ou  nouvelles. 

Le  défendeur  objecte  encore,  pour  échapper  il  la  disposition  de  l'article  27, 
que,  dans  l'espèce,  le  médecin  a  pris  ses  remèdes  dans  une  pharmacie  régu¬ 
lière,  la  pharmaoio  centrale  à  Paris. 

Qu'importe  ?  quand  le  médeoin  a  délivré  son  ordonnance,  les  particuliers  sont 
assurément  maîtres  d'acheter  le  remède  dans  lo  lieu  où  ils  voudront,  et  ils  ne 
sont  pas  assujettis  à  aller  dans  une  pharmacio  de  la  localité  s'ils  préfèdent  aller 
ailleurs.  Mais  quand  c’est  le  médecin  lui  même  qui  fournit  le  remède,  en  le 
faisant  venir  d'une  pharmacie  éloignée,  il  se  lait  revendeur,  enlrepositaire,  au 
préjudice  du  pharmacien  de  la  localité  5  il  lui  fait  concurrence,  il  détruit  son 
état  ;  il  viole  l’article  27  ;  il  n’est  pas  dans  le  cas  précis  de  l’oxoeption. 

Voilà  le  droit  .  après  cela,  il  devient  même  superflu  de  s'arrêter  à  cos  cir¬ 
constances  qu'en  fait  un  sieur  Laroche  avait  lui-même  ouvort  une  pharmacie 
homœopathique,  et  que  le  sieur  Sicaud,  pharmaoien  ordinaire,  tenait  aussi  des 
remèdes  homœopathiques,  comme  l’a  constaté  un  procès-verbal  du  jury  mé* 

Que  ces  faits  soient  plus  ou  moins  controversés,  la  solution  n’est  pas  là  ;  elle 
est  dans  l'aptitude  du  pharmacien  à  préparer  tous  les  remèdes  qu’on  lui  com¬ 
mandera,  et  dans  la  droit  qu’il  a  de  les  vendre  à  l'exclusion  de  tous  autres, 
mémo  des  médecins  qui  prétendraient  avoir  invontédes  remèdes  spéciaux. 

Sans  cela,  et  si  la  prétention  contraire  était  admise,  il  n’y  a  pas  de  médecin 
qui,  on  introduisant  quelque  bizarrerie  nouvelle  dans  aes  prescriptions,  ne  pût 
dire  qu'il  a  inventé  son  remède  à  lui,  et  alléguer  que,  pour  sa  préparation,  il 
est  besoin  d’une  manipulation  seorèlo  dont  lui  seul  connaît  le  procédé  ;  et  il  dé¬ 
pendrait  ainsi  de  lui  de  se  constituer  pharmacien  pour  son  compte,  à  l’exolu- 
siou  du  pharmacien  légal. 

En  délinitive,  messieurs,  la  justice  applaudit  à  toutes  les  invontions,  à  tous 
les  perfectionnements  utiles  ;  mais  elle  ne  juge  point  les  systèmes  scientifiques. 
Elle  applique  la  loi  dans  sa  généralité,  dans  l’esprit  qui  n  dioté  sas  dispositions. 

Elle  voit  en  présence  la  médecine  et  la  pharmaoio.  Si  la  médecine  a  fait  des 
progrès,  la  pharmacie  a  fait  aussi  les  siens.  La  justice  de  la  Cour  d’assises  em¬ 
ploie  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l'autopsio  dos  cadavres;  olla 
emploie  également  la  science  chimique  des  pharmaoiens  pour  les  analyses  les 
plus  délicates  et  les  plus  subtiles,  dans  les  questions  d’empoisonnement. 

La  société  a  des  obligations  particulières  à  la  pharmacie.  Elle  lui  doit  d’a¬ 
voir  adouci  ce  que  les  médicamonts  avaient  de  plus  rebutant.  Elle  a  remplacé 
par  la  quinine  ces  horribles  prises  de  quinquina  on  poudre;  ou  lui  doit  surtout 
l’abolition  de  ces  médecines  noires,  répugnant  à  la  fois  à  la  vue,  à  l’odorat,  au 
goût,  et  qui  du  jour  où  l’on  devait  prendre  médecine  faisaient  un  jour  néfaste 
pour  les  malades!  Les  remèdes  aotuels  n’ont  plus  rien  de  repoussant,  les  pré¬ 
parations  ont  souvent  même  un  goût  agréable.  Les  pharmaciens  ont  trouvé 
l'art  de  dorer  la  pilule  ( quelques  sourires )  ;  cela  ne  nuit  point  à  la  science, 
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qui  seule  a  le  droit  de  déterminer  les  éléments  dont  cette  pilule  sera  composée. 

A  chacun  donc  son  mérite  et  son  droit.  Au  docteur  le  droit  de  prescrire  les 
remèdes,  au  pharmacien  seul  le  droit  de  les  préparer  et  de  les  vendre. 

Nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  de  casser.  » 

Conformdment  ù  ces  conclusions,  la  Cotti'  a  statud  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  La  Cour; 

«  Ouï  M.  le  conseiller  Quénoble,  en  son  rapport;  Mc»  Béchavd  et  Ilérold, 
avocats  des  parties,  en  leurs  observations;  et  M.  le  procureur  général  Dupin, 
en  ses  conclusions,  apres  en  avoir  délibéré  : 

«  Vu  les  articles  25,  33  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  la  loi  du 
29  pluviôse  an  XIII  ; 

«  Attendu  que  la  loi  du  21  germinal  an  XI  a  voulu  séparer  définitivement  Ig 
médecine  de  la  pharmacie  et  faire  de  celle-ci  une  profession  particulière; 

a  Que,  dans  ce  but,  elle  a  créé  et  établi  des  écoles  de  pharmacie  à  côté  des 
écoles  de  médecine,  et  déterminé  des  études  théoriques  et  pratiques  auxquelles 
serait  subordonné  le  titre  de  pharmacien  ; 

«  Qu’en  échange  des  obligations  imposées  aux  pharmaciens,  ladite  loi  a 
confié  à  ceux-oi  le  droit  exclusif  de  préparer  et  de  débiter  les  médicaments  in¬ 
scrits  au  Codex  ou  prescrits  par  un  médecin  ;  en  sorte  que,  de  même  que  nul 
ne  peut  exercer  la  médecine  s’il  n’a  au  moins  le  titre  d’officier  de  santé,  (fe 
même  nul  ne  peut  préparer  ou  débiter  des  médicaments  quelconques  s’il  n’est 
pharmacien  ;  que  l’article  27  de  la  loi  précitée  a  autorisé,  il  est  vrai,  les  offi¬ 
ciers  de  santé  établis  dans  une  localité  oh  il  n’y  a  pas  d’offi qine  ouverte  à 
fournir  des  médicamenls  aux  personnes  près  desquelles  ils  seraient  appelés  ; 
mais  que  celle  disposition,  tout  exceptionnelle,  n’est  point  applicable  à  une  loca¬ 
lité  qui  oompte  plusieurs  pharmaciens  ayant  officine  ouverte,  lorsque  d’ailleurs 
rien  no  constate  de  la  part  des  pharmaciens  le  refus  de  se  conformer  à  uhe 
ordonnance  médioale  quelconque  ; 

«  Qu’Il  n’est  pas  possible  non  plus  de  trouver  la  justification  d’un  débit  de 
médicaments  par  un  médecin  dans  le  fait  de  l’achat  de  ces  médicamenls  dans 
une  pharmacie  spéoiale  ;  que  s'approvisionner  de  médicaments  pour  la  plupart 
dos  cas  qui  se  présentent,  et  en  fournir  habituellement  aux  personnes  près  des¬ 
quelles  on  est  appelé,  c'est  empiéter  sur  les  droits  des  pharmaciens,  contraire¬ 
ment  aux  prohibitions  de  la  loi  ; 

«  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  en  fait  :  1°  l’existence  h  AhgoUlême 
de  plusieurs  officines  ouvertes;  2°  l’approvisionnement  et  le  débit  par  le  doc¬ 
teur  Moreau  de  préparations  médicales  ;  que.  malgré  ces  constatations,  il  a  re¬ 
fusé  de  faire  application  audit  Moreau  do  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  de  la 
loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  on  quoi  cet  arrêt  a  formellement  violé  losdites  lois; 

«  Casse  et  annule  Varrêt  rendu  par  la  Cour  impériale  de  Poitiers  le  7  mai 
1857,  et,  pour  être  statué  conformément  à  la  loi,  sur  l’appel  du  jugement  rendu 
le  16  décembre  1850,  parle  tribunal  correctionnel  d’Angoulême,  renvoie  la 
cause  et  les  parties  devant  la  Cour  impériale  do  Bourges; 

«  Ordonne,  »  etc. 


L’on  connaît  l'abus  regrettable  qui  se  produit  chaque  jour,  à  la  quatrième 
page  des  journaux  politiques,  de  la  mention  de  l’approbation  que  l’Académie  au¬ 
rait  accordée  aux  remèdes  annoncés.  Longtemps  la  docte  assemblée  a  pensé  que 
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le  mieux  élait  de  ne  pas  s’arrêter  à  ce  fait.  Cet  exr.es  d’indulgence,  ou  d’indif¬ 
férence,  ayant  augmenté  l’audace  de  ceux  qui  ont  imaginé  ce  moyeu  puissant 
d'exploiter  la  crédulité  publique,  le  Conseil  s’en  est  ému  et,  avant  d’agir,  il  a 
renvoyé  l’examen  de  la  question  à  la  Commission  des  remèdes  secrets  cl  nou¬ 
veaux.  L’Académie,  sur  le  rapport  de  M.  Robiquet,  a  décidé  :  1°  qu’il  y  a  lieu, 
dans  l’intérêt  public,  de  s’opposer,  par  toutes  voies  de  droit,  à  ce  que  des  re¬ 
mèdes  non  autorisés  soient  annoncés  comme  ayant  reçu  l’approbation  de  l’A¬ 
cadémie  ;  2°  qu’il  ne  convient  pas  moins  de  réprimer  cet  abus  dans  l’intérêt  du 
décret  du  3  mai  1850,  dont  l’Académie  est  appelée  à  proposer  l’application. 


Le  propre  des  Compagnies  savantes  est  de  rester  toujours  fortes,  toujours 
jeunes;  car,  à  l’exemple  de  l'humanité,  elles  se  retrempent,  elles  se  rajeunissent 
à  chaque  génération  nouvelle.  Mais,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Bouvier  dans 
son  rapport  récent  à  l’Académie  de  médecine,  une  condition  non  moins  impor¬ 
tante  de  sa  puissance  est  que,  à  chaque  vacance  qui  se  produit,  l’assemblée 
tâche  de  se  recruter  de  manière  à  combler  ses  lacunes  et  à  compléter  ses  moyens 
d’action,  en  appelant  dans  son  sein  les  hommes  dont  la  science  lui  fait  défaut. 
Ce  sont  ces  considérations  si  sages  qui  viennent  de  guider  la  Commission  char¬ 
gée  de  décider  le  choix  de  la  section  dans  laquelle  se  fera  la  prochaine  élec¬ 
tion.  Aussi,  l’Académie  a-t-elle  adopté  la  conclusion  du  rapporteur  cl  déclaré 
sa  vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  Ce  vote  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  résultat  de  la  candidature  d’un  jeune  savant  dont  l’absence  a  été 
plus  d’une  fois  regrettée  lors  des  dernières  discussions  de  questions  histolo¬ 
giques  et  d’anatomie  pathologique  :  nous  avons  nommé  M .  Robin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté. 


Le  corps  médical  a  fait  en  ces  derniers  temps  des  pertes  regrettables  :  notre 
ancien  collaborateur,  M .  de  Larroque,  médecin  honoraire  des  hêpitaux,  connu 
surtout  par  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  pur¬ 
gatifs;  M .  Bayle,  auteur  de  bons  travaux  sur  les  maladies  mentales,  la  paralysie 
générale,  etqui  arécemmentpubliédes  Eléments  de  pathologie  médicale  suivantla 
doctrine  hippocratique;  M.  Guépin,  correspondant  de  l’Académie  à  Angers, 
auteur  d’une  Dore  estimée;  M.  Brulatour,  le  doyen  des  médecins  de  Bor¬ 
deaux  ;  M .  Fabre,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille  ;  enfin,  un 
jeune  confrère,  M.  Campagnac,  élève  interne  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  qui  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  au  service  des 
malades. 

La  Commission  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la  France  a  tenu 
sa  première  séance.  Après  un  discours  de  M.  Rayer,  dans  lequel  l’éminent  mé¬ 
decin  a  exposé  le  but  offert  à  ses  efforts,  la  Commission  s’est  constituée  par  la 
nomination  de  son  bureau.  Ont  été  élus  :  président,  M.  Rayer;  vice-président, 
M.  Serres;  secrétaire,  M.  Amédée  Latour;  secrétaire  adjoint,  M.  Bertillon. 
Un  exemplaire  imprimé  à  mi-marge  du  projet  des  Statuts  de  l’Association  a  élé 
remis  immédiatement  à  chacun  de  ses  membres  ;  nul  doute  que  ce  projet  ne 
soit  prochainement  livré  à  la  publicité,  et  nous  nous  empresserons  de  le  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


Pour  les  articles  non  signes . 


K.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  valeur  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement 
des  gingivites  chroniques, 
avec  ou  sans  pyorrhée  alvéolo-dcntnlrc. 

Par  H.  J.-V.  Ladorde,  lauréat  delà  Faculté  de  médecine. 

Nous  avons  étudié  précédemment 1  l’action  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  sur  une  affection  aiguë  et  spécifique,  la  stomatite  mercurielle. 
—  En  abordant,  aujourd’hui,  la  gingivite  chronique,  nous  ne 
changeons,  pour  ainsi  dire,  ni  de  siège  ni  de  tissus  affectés; 
mais  combien  les  conditions  pathologiques  sont  différentes  !  d’une 
part,  acuité  et  génération  morbide  par  un  modificateur  unique  et 
spécial;  d’autre  part,  chronicité  et  non  spécificité  de  la  cause.  — 
Nul  doute  que  de  telles  différences  dans  l’état  pathologique  n’en 
doivent  entraîner  dans  les  effets  thérapeutiques  du  médicament  mis 
en  usage.  Mais  est-ce  à  dire  que  son  action,  très-favorable  dans  le 
premier  cas,  sera  nulle  dans  le  second  ?  Légitimée,  en  apparence, 
par  les  distinctions  que  nous  venons  d’établir,  cette  présomption  ne 
saurait  l’être  en  présence  de  cette  considération,  que  l’élément  pa¬ 
thologique  auquel  on  s’adresse  est  le  même,  au  fond,  à  savoir  : 
l’élément  inflammatoire ,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  conditions  de 
chronicité  ne  sont  pas  une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  de 
la  médication  affectée  à  l’état  aigu.  L’analogie  pourrait,  au  besoin, 
nous  en  fournir  plus  d’une  preuve.  Mais  c’est  aux  faits  cliniques 
que  nous  devons  avant  tout  nous  adresser  :  ils  parlent  plus  haut  que 
tous  nos  raisonnements.  Leur  réponse,  nous  avons  hâte  de  le  dire, 
est  peu  favorable  dans  la  bouche  des  observateurs  qui  nous  ont 
précédé  dans  cette  étude.  Ainsi,  dans  le  travail  de  M.  Isambert, 
nous  lisons  :  «  Cette  affection  (la  pyorrhée  alvéolo-dentaire)  n’est 
nullement  modifiée  par  le  chlorate  de  potasse,  comme  il  résulte 
des  observations  de  M.  Blache,  de  M.  Bergeron  et  des  nôtres.  »  Plus 
loin,  M.  Isambert  signale  encore  «  l’impuissance  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  contre  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  (loc.  cit.,  Obs.  V  et  VIII).» 

Une  semblable  déclaration,  émanant  d’observateurs  tels  que 
MM.  Blache,  Bergeron,  Isambert,  était  peu  de  nature  à  encourager 
nos  propres  tentatives.  Et  cependant,  en  face  des  résultats  généra¬ 
lement  favorables  obtenus  de  l’administration  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  la  plupart  des  affections  inflammatoires  de  la  bouche, 
il  nous  était  difficile,  nous  l’avouons,  d’abandonner  tout  espoir  de 

(•)  Voir  les  livraisons  du  15  janvier  et  du  15  février  1858. 
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réussite  dans  celles  <jqi  ngua.pcqqpa  iç\,  Ql'j,  Ifj  plupart  des  observa¬ 
tions  qui  suivent  démontreront,  je  l’espère,  en  grande  partie,  la  lé¬ 
gitimité  de  cette  conviction  prématurée. 

Mais  il  est  urgent,  ayant  tout,  de  bien  s’entendre  sur  le  véritable 
caractère  de  l’affection,  à  laquelle  la^onsidération  d’un  symptôme 
prédominant,  un  écoulement  de  pus,  a  fait  donner  le  nom  de  pyor¬ 
rhée  alvéûlq-dpiitqis'e,  Sans  doute*  l’écpuiement  d’upe  pigtière  puru¬ 
lente  q  b.Uvevs  la  sertissure  fips  fippls,  uiajjèpe  quj  paraît  fournie 
pgr  la  tnciubvsffip  alyéçfip-dcntaire  enfiammée  \  un  étqt  ifiçpreux  du 
tis§p  gingival  Ipi-piêpge  à  son  borfi  quj  confine  ;.i  la  couronne  den¬ 
taire,  tels  ap.pt  jfien  lp§  SyifiplçifUP.?  pupaqtérjstiqpe^  de  celte 
efieçtion.  OrJaiUj  fiU  pqinj  fie  ype  dp  wn  traitement,  dpp  circon¬ 
stances  patfipgoniques  spéciales  entraînent  deux  distinctions  tran¬ 
chées  daps  l’aspect,  jp  mayfbe,  ty  (jurée  fie  la  maladie,  et,  par 
SHlte,  fians  spq  plus  pp  ptoins  fie  résistance  au#  moyens  tbéra- 
pputiquea  qui  Iqi  sont  opposés,  Ainsi,  il  rassort  de  pps  observa- 
lipns  que  tantôt  J’affpction  est  évidemment  engendrée  par  une, 

deuy,  pp  trois  fiente  primitivement  malades  ;  ce  sont  ordinairement 
les  ifieisi^es  mfifiianes,  soit  fie  l’arçadp  (supérieure,  soit  fie  l’arçadé 
inférieure,  pju^  sopyenf  fie,  cefie-pi,  raffiipent  dgs  fieux  à  la  fois, 
h’affeption  est  alors  très-c,iyepnsorite  :  fieux  o,p  trois  ppint? 
se  yqjpnt  à  la  spfljssuvn  fies  fients  impliquées.  Leboyd  gingival 
adjacent  à  la  (jqupQtme,  dentpiro  est  ujçérfi,  et  l’ulcération  ne  dépasse 
gUpre  l’étendue  çoryespqnfiunte  aux  dents  malades  :  fi’ailleurs, 
celjpsrçi  sont  branlantes,  plps  pu  moins  fiéçhaussées  et  recouvertes 
fie  tpatière  puvulentq  conçr.étée,  pr,  dans  ce  cgs,  gui  n’est  pas  rare, 
l’njjeqtjpn  c?t  d’upe  extrèjpp  téuaçjtp;  elle  résiste  opmjiUrément  au 
clfiq^tg  de  pelasse,  <jj  pu  général  à  tout  traitement  qui  ne  s’adresse 
pa§  directement  à  lft  cause  fiiy  mal,  l’affection  du  tissu  dentaire. 

P’autres  fujs,  gu  contraire,  la  maladie  plus  généralisée  siège  sur 
toute  une  apeafip  alyéqlairp,  quelquefois  sur  les  deux  en  même 
teiups,  le  plus  sppvçpt  sapy  l’inférieure.  Lorsqu’on  presse  qvcc  le 
doigt  suy  le  tisgu  gingiyu.1,  on  fait  sourdre  dès  gouttelettes  puru- 
lpUjes  npilées  fig  sang  au  niveau  de  presque  toptes  les  dents. 
Cjeljes-ci,  fi’ailleiu's,  sopt  généralement  saines  •  on  les  trouve  seule- 
îppnt  pjus  pu  pçoins  déchaussées  —  mais  ordinairement  fort  peu  — 
par  l’état  ulfifireux  dp  bord  gingival,  lequel  s’fitpnd  sqr  toute  la  lon¬ 
gueur  de  ce  borfi,  sous  ]g  forme  d’un  liséré  rouge  vif.  Alors,  la  ma¬ 
ladie  nops  g  presque  toujours  paru  devoir  être  rapportée  à  upc  cause 
générale,  telle,  par  exemple,  que  le  défaut  de  propreté  joint, à  une 
idiosyncrasie,  qui,  à  en  juger  par  l’aspect  des  choses,  semble  peu 


s’éloigner  4e  l'état  scorbutique^  car  les  gencives  sent  généralement 
anémiées,  mollasses,  fongueuses,  saignantes,  le  siège,  en  un  mot, 
d’une  gingivite  chronique  plus  ou  moins  intense;  telle  encore  que 
l'habitude  dç  fumer;  ou  bien,  ainsj  que  cela  a  été  dit,  une  influence 
4e  pâture  rbwnatismale  s’exerçant  sur  la  rucpibrane  alvéolo-éep- 
taire,  etc.,  etc.  Or,  4ans  ces  circonstances,  le  chlorate  de  potasse 
paraît  avoir  une  efficacité  incontestable,  ainsi  que  oela  va  ressortir 
clairement,  nous  l’espérons,  des  quatre  premières  observations  que 
nous  allons  relater  cî-qprès. 

Pan?  1<?  premier  cas,  fin  même  temps  que  la  pyorrhée  ftlvéfilp-n 
dentaire  existait  une  gingivite  paraissant  se  rattacher  à  l’influence  de 
la  profession  du  malade,  lequel  a  longtemps  travaillé  le  cuivre.  Ses 
souvenirs  sont  très-nets  à  cet  égard,  et  il  affirme  que  le  développe¬ 
ment  de  sqn  affçctjon  hRÇctdç  date  sprtpfit  d?  l’époqne  qù  il  exerçait 
cette  profession.  Il  ajoute  que  la  plupart  des  autres  ouvriers  étaififit 
atteints  comme  lui,  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  résumé  de  cette  obser¬ 
vation. 

.  .flrç,I,  (jingipitp  çhrgniguç  ce  de*  Mfyarptms  pqiyrg).  rr 
rhde  alvdolo-dentairç.  —  TVagetimnf  jjq?’  lç  chlorate  de  patate.  — 

—  Nettoyage  des  dents.  —  Datin,  quarante-deux  ans,  homme  de  peine,  entré 
le  10  janvier  1857,  salle  Saint-Jean-dé-Dicu,  n°  6  (Charité). 

'  Ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  bronchite  capillaire,  contre  laquelle 
î-  été  dlçlgé  gqssi  le  clpçratp  flp  pqtassp  pris  à  |’tn^r|eur  ;  paqia  c’est  de  l’aÇfqç- 
tion  dp  la  bouche  que  nous  avoqs  à  nous  occuper  exclusivepaept  ici,  et  voici 
les  symptômes  qu’elle  présente  :  muqueuse  buccale  généralement  pâle  et  déco¬ 
lorée  ;  gencives  molles,  gonflées,  comme  diffluentes.  Le  malade  dit  avoir  éprouvé 
dés  douleurs  U  la  langue,  au  début  de  l'affection  (il  n’a  jamais  pris  de  mercure). 
Aujourd'hui  eet  qrgane  ne  présente  rien  d'anormal.  Le  bord  gingival  dentaire 
psi  pfes-qlcéré,  et  çpiqme  creusé  d’qjj  sllloq  profond,  qui  met  à  pu  qne  grande 
partie  de  la  racine  des  dents.  Ce  sillon  cs|  comblé  par  une  matière  purulente 
semi-liquide,  qui  empiète  sur  la  couronne  dentaire.  La  partie  de  celle-ci  oh 
ne  s'étend  point  le  dépôt  est  recouverte  d'un  enduit  de  couleur  bronzée  ;  aussi, 
est,il  à  peine  possible  de  déceler  quelques  traces  de  la  blancheur  normale  du 
tissu  dep(aire.  C’est  que,  comme  la  plupart  do  ses  semblables,  ce  malade  ne 
s’esl  jamais  douté  de  la  nécessité  de  nettoyer  ses  dents,  çt  U  avpuc,  du  i-eqlm 
qu’il  n’en  a  nullement  le  temps,  et  qu’il  a  bien  autre  chose  à  faire.  L’état  que 
nous  venons  de  décrire  existe  aux  deux  arcades  dentaires,  mais  plus  prononcé 
à  l’aroado  supérieure.  La  pression  sur  les  gencives  augmente  le  dépôt  puru¬ 
lent.  Il  n’y  a  que  très-peu  de  salivation  et  presque  pas  de  douleur. 

19  janvier.  Prescription.  —  Gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse, .  ....  5  grandes . 

Mielrosaf,  .  . . 5Q  grammes. 

Eau . 125  grammes. 

(Lfi  iqalpdç  RréUdi  en  même  temps,  à  cause  de  sa  bronchite,  5  grammes  de 
chlorate  à  l'intérieur).  Recommandation  lui  est  faite  d’user  plusieurs  fois  par 


jour  de  son  gargarisme,  et,  avant  de  le  rejeter  de  sa  bouche,  de  frotter,  avec 
son  doigt,  ses  dents  et  ses  gencives.  ; 

Le  21.  Disparition  presque  complète  du  dépôt  purulent  à  l’arcade  inférieure. 
Il  persiste,  en  partie,  à  l’arcade  supérieure,  où  il  était  plus  abondant.  Meil¬ 
leure  consistance  du  tissu  gingival.  Déjà  il  est  moins  pâle  et  tend  à  prendre 
une  légère  coloration  rosée.  Même  gargarisme  (  10  grammes  de  chlorate  en 
potion). 

Le  22.  Il  n’y  a  plus  trace  de  dépôt  à  l’arcade  inférieure.  Quelques  points  per¬ 
sistent  à  la  supérieure.  Coloration  plus  vive  des  gencives.  Idem. 

Le  23.  La  sécrétion  purulente  a  disparu  partout.  Le  gargarisme  est  néan¬ 
moins  continué.  Mais  ayant  été  oublié  par  M.  le  pharmacien,  le  25  et  le  26,  un 
point  purulent  s’est  reproduit  à  l’arcade  supérieure  vers  le  bord  gingival  atte¬ 
nant  à  la  canine  gauche. 

Le  27.  Le  gargarisme  a  été  repris.  L’arcadc  inférieure  reste  complètement 
nettoyée.  Le  point  purulent  signalé  persiste  à  la  supérieure.  Le  tissu  dentaire 
reprend  sa  blancheur  normale. 

Le  29.  La  dose  du  chlorate,  à  l’intérieur,  est  portée  à  15  grammes.  Même 
gargarisme. 

Le  30.  Tout  a  disparu,  et  on  ne  voit  plus  trace  de  dépôt  purulent.  Le  tissu 
gingival  a  complètement  recouvré  son  état  de  consistance,  de  coloration  et  de 
vitalité  normales .  M.  le  chef  de  clinique  a  pu  le  constater  ainsi  que  nous.  Les 
dents,  dont  nous  avons  vu  la  blancheur  complètement  dissimulée  sous  un  en¬ 
duit  gris-noirâtre,  sont  parfaitement  nettoyées  et  trfcs-blanches. 

Ainsi,  dès  le  troisième  jour,  l'écoulement  de  pus  n’existe  plus  à 
l’arcade  inférieure;  un  point  purulent  persiste  jusqu’au  dixième 
jour  à  la  supérieure,  qui  est  la  plus  affectée.  Le  onzième,  le  tissu 
gingival  a  recouvré  son  aspect  normal.  Bien  que,  en  même  temps 
que  le  gargarisme,  le  chlorate  ait  été  administré  à  l’intérieur  à  des 
doses  assez  élevées  (5, 10,  15  grammes),  c’est  principalement  à  l’u¬ 
sage  topique  du  médicament  qu’il  faut  rapporter  l’effet  produit. 
Nous  aurons  occasion  de  démontrer,  en  effet,  que  c’est  surtout  et 
presque  exclusivement  sous  cette  dernière  forme  que  le  chlorate  agit 
efficacement  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

Dans  le  cas  suivant,  les  modifications  imprimées  à  l’état  des  gen¬ 
cives  ont  été  plus  rapides  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l’affection 
était  moins  intense. 

Obs.  II.  État  anémique  des  gencives.—  Pyorrhée alvéolo-dentaire.  —  Trai¬ 
tement  par  le  chlorate  de  potasse  (usage  externe).  —  Disparition  rapide  du  dé¬ 
pôt  purulent.  —  Noël  (HJpri),  trente-huit  ans,  imprimeur;  n°  21,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu;  entré  le  28  avril  1857. 

Ce  malade,  affecté  de  bronchite  sibilante  et  prenant  déjà,  à  cet  effet,  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  à  l’intérieur  depuis  le  9  mai,  se  plaignait,  dits  le  début,  de 
douleurs  dans  les  gencives.  Il  élait  facile  de  constater  que  celles-ci  étaient  tres- 
anémiées,  d’une  extrême  pâleur;  d’une  assez  bonne  consistance,  toutefois,  et  ne 
saignant  pas  à  la  pression.  Quelques  points  purulents  se  voyaient  à  la  sertis¬ 
sure  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure.  Quoique  un  peu  déchaussées,  les  dents 
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étaient  saines,  non  branlantes,  et  d’une  assez  belle  blancheur.  Administré  en 
potion  du  9  au  24  mai,  le  chlorate  de  potasse  n’avait  amené  aucune  modifica¬ 
tion  dans  cet  état,  et,  à  cette  dernière  date,  il  fut  prescrit  un  gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  polasse .  5  grammes. 

Eau . 425  grammes. 

I Continuation  de  la  potion  à  la  dose  de  4  grammes.) 

Le 25,  Par  erreur,  le  malade  a  fait,  avec  son  gargarisme,  des  injections 
dans  le  canal  de  l’urètre,  affecté  de  blennorrhagie.  Nous  observons  que  sous 
l’influence  de  ces  injections,  l’écoulement  blennorrhagique  a  manifestement 
diminué.  Meme  étal  des  gencives;  même  gargarisme. 

Le  27.  Le  dépôt  purulent  n’existe  plus.  Idem. 

Le  28.  Plus  de  douleur.  Le  tissu  gingival  a  beaucoup  perdu  de  sa  pâleur 
anémique.  Idem. 

Le  29.  Coloration  légèrement  rosée  des  gencives.  Le  dépôt  ne  s'est  pas  re- 

Le  lor  juin.  Exeat. 

Quoique  très-modifiées  dans  leur  état,  les  gencives  n’ont  pas  re¬ 
pris  complètement  leur  aspect  normal.  Mais  l’effet  déjà  obtenu 
permet  d’affirmer  que  deux  ou  trois  jours  de  plus  auraient  suffi 
pour  réaliser  ce  résultat.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pyorrhée  avait 
déjà  cédé  dès  le  deuxième  jour  à  l’action  topique  du  médicament, 
tandis  que  son  usage  interne,  continué  pendant  quinze  jours  (du 
9  au  24  mai),  n’avait  amené  aucune  modification.  C’est  là  un 
point  capital  dans  l’histoire  des  applications  du  chlorate  à  l’alïection 
qui  nous  occupe,  et  c’est  pourquoi  nous  y  insistons. 

Ocs.  III.  Gingivite  chronique  [intense).  —  Pyorrhée  alvéolo-denlaire.  — 
Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  ( usage  externe) .  —  Guérison.  —  Net¬ 
toyage  des  dents.  —  Le  nommé  Picard,  quarante-deux  ans,  maçon  ;  n°  9,  salle 
Saint-Jean-de-Dieu  ;  entré  le  16  janvier  1857. 

Le  10  février.  Ce  malade,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée,  prend 
du  chlorate  de  polasse  à  l’intérieur  depuis  le  20  janvier.  Le  10  février,  il  n’existe 
pas  de  salivation,  et  cependant  le  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la 
bouche  et  particulièrement  dans  les  gencives.  Celles-ci,  eu  effet,  sont  tumé¬ 
fiées,  mollasses,  fongueuses,  pâles,  et  facilement  saignantes.  A  leur  bord  den¬ 
taire  existe  une  large  ulcération  qui  déchausse  profondément  la  racine  des 
dents.  Le  sillon  qui  en  résulte  est  comblé  par  un  dépôt  purulent  abondant, 
qu’augmente  la  pression  sur  les  gencives.  C’est  l’arcade  inférieure  qui  est  la 
plus  affectée.  La  blancheur  du  tissu  dentaire  est  complètement  dissimulée  sous 
un  enduit  noirâtre.  Enfin,  toute  la  muqueuse  buccale  est  pâle  et  anémiée.  Elle 
apparaît  d’un  rouge  vif  à  la  gorge,  aussi  bas  que  peut  plonger  la  vue. 

Prescription.  —  Gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse .  5  grammes. 

Miel  rosat . 30  grammes. 

Eau . •. . 125  grammes. 

Le  H  février.  Le  malade  a  soigneusement  exécuté  le  gargarisme,  en  frottant 
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Avec  la  pulpe  dë  l’ih'dfe  les  dents  et  léë  {jèiibiveà.  Diëpàl-itiôft  pârtiéllfe  dë  là 
lààiièrè  purülèftte.  Gargarisme  ut  suprà. 

Lë  12.  Les  effets  du  gafghrlfenib  Sont  t'ëtnartjuâblès.  Tiimèractîôh  Woindrt 
des  gencives.  Elles  reprennent  de  la  consistance  et  une  coloration  légèrement 
rosée.  11  reste  à  peine  des  traces  du  dépût  purulent.  Les  dents  blanchissent. 
Idem. 

Le  15.  L’étal  de  l’arcade  gingivale  supérieure  est  à  peu  près  normal.  L’in¬ 
férieure  laisse  encore  suinter  vers  là  sertissure  moins  ulcérée  quelques  gouttes 
purulentes.  Idem. 

Le  16.  L'arcade  îriréHèurë  est,  à  éori  tour,  complètement  nettoyée.  Le  tissu 
gingival  est  consistant,  dëlumèfié,  coloré.  Lès  délits  ont  recouvré  à  peu  près 
leur  blancheur  normale. 

C’est  là  un  effet  remarquable  et  pourtant  réel  qu’ont  pu  constater, 
etiintne  nous,  le  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Duroziez,  et  M.  le 
docteur  Lemaire,  ancien  cîtef  de  clinique  du  môme  service. 

Notons  encore  que  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  le 
chlorate  pris  à  l'intérieur*  du  20  janvier  au  10  février  (environ  vingt 
jburs),  n’à  amène  aucüne  modification  !  dans  l’état  des  gencives  : 
nouvelle  preuve  dé  son  inefficacité,  sous  ce  mode  d’administration) 
ddns  l'affection  qüi  nous  occupe.  —  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
éttiettre  à  ce  sujet  une  aSsertibn  trop  absolue,  et  nous  n’entendohs 
pas  affirmer*  quant  à  nous*  que  le  chlorate  pris  à  l’intérieur  soit 
totljourS  impuissant  dans  des  cas  pareils  à  ceux  que  nous  venons! 
dé  rapporter.  Si  telle  était  notre  pensée,  le  fait  suivant  viendrait 
nous  donner  uu  formel  démenti.  Mais,  tout  favorable  qu’il  est,  il 
sera  facile  de  voir  combien  il  diffère,  quant  à  la  rapidité  du  résultat, 
de  ceux  qui  précèdent. 

Ous.  IV.  GÏilgivilè  chronique .  —  Pyorrhée  alvéolo-dentaire .  — Traitement 
par  le  chlorate  de  potasse  [usage  interné).  —  'Guérison.  —  Lesorl  (  Pierre), 
trente-cinq  ans,  brocheur;  n°  22,  salie  Saint-Jeau-iie-bieu. 

Le  1(1  juin  l8o7.  Ce  malade,  retenu  à  l'hûjtilal  depuis  plus  d’un  ah  par  un 
rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  hydartliroscs  consécutives,  esi  atteint, 
en  même  temps,  de  gingivite  chronique  avec  pyorrhée  âivèolo-denlàire.  Celle-ci, 
qui  existe  depuis  assez  longtemps  (le  malade  à  été  militaire),  attire  plus  parti¬ 
culièrement  aujourd’hui  son  attention  par  lès  vives  douleurs  qu'elle  provoqué, 
surtout  pendant  la  mastication. 

Les  gencives,  en  éffet,  sont  paies  et  anémiées,  leiir  tissu  est  ibolîasse  et  fon¬ 
gueux.  Une  uicéraiioil  rubanée  siège  loti  t  lé  long  de  la  seriissüré,  aux  arcades  su¬ 
périeure  ci  inférieure;  entre  les  dénis  déchaussées  él  lë  bord  gingival  adjacent, 
coule  abondamment,  par  la  pression,  une  matière  purulente.  Lès  dents  soilt 
néanmoins  assez  fortement  enchâssées  et  non  branlànlès  ;  dbuleurè  vives,  exas¬ 
pérées  par  la  pression  et  la  fonction  masticatoire.  Atcade  inférieure  plus  affec¬ 
tée  que  la  supérieure* 

Le  10  juin.  On  prescrit  unjlllep  gommeux,  avec  addition  de  chlorate  de  po¬ 
tasse,  5  grammes. 

Le  23  seulement,  il  est  permis  dé  constate!  une  notâlile  modilicaiion  dans 
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l'étàt  dfes  Choses.  Le  tissu  gingival  a  pris  de  la  consistance1;  à  sâ  pâleur  6 
succédé  unebontte  (coloration  rosée.  C’est  à  peines!  urté  forte  pCèsSioh;  Que  le 
malade  supporte  sans  douleur,  provoque  l’écoulèBient  de  quelqiibs  gouttes  pü- 
Hilehtes.  Idem. 

Le  3  juillet,  l’iüs  de  dépôt;  plus  d’écoulement  dé  pus  par  la  pression.  Bonne 
consistance  du  tissu  gingival  ;  plus  de  douleur.  Le  malade,  heureux  de  ces  mo¬ 
difications,  exprime  le  vif  désir  d’en  voir  apporter  de  semblables  à  ses  accidents 
rhumatismaux.  Idem. 

Le  5.  Les  gencives  ont,  en  tout,  recouvré  leur  état  normal.  (  Le  passage  dü 
chlorate  dans  les  utines  a  été  constaté  par  le  réactif  de  Frésénius.): 

Le  6.  Le  julep  est  SUppCithé. 

Le  13.  Le  bon  état  des  geilCivCs  sC  maintient. 

Le  5  août.  A  l’heiire  oü  bous  écrivons  ces  lignes;  il  n’eSt  survénu  aueuh 
changement;  et  l’améUbl'ation  persiste. 

Ainsi,  malgré  le  mode  ^administration,  ce  résultât  ne  saurait 
être  douteux  t  mais  nous  ferons  remarquer  combien  il  est  lent  à  se 
produire,  relativement  surtout  aux  cas  qui  précèdent;  dans  lesquéls 
nous  àVdns  vti  lés  ptemièrëS  htidditicatiôhs  fee  niahiféstêr  àti  pltis  tard 
dès  le  troisième  jour,  presque  toujours  dès  lé  préïrliër  oü  le  deüxième, 
et  dans  lesquels  la  guérison  ne  s’est  jamais  fait  attendre  plus  de  cinq 
ou  six  jours  en  moyenne.  Une  seule  fois;  lé  traitement  a  duré  onze 
jours  |[Oits.  I);  rtiais  l’àflMioil  était  trës-ihtëhse  et  sé  rattachait  à 
déS  infliiêhêès  pàtliojfdlîiqü.cs  spéciales  qui  la  rapprochaient  de  là 
gingivite  mercurielle.  Âu  contraire,  dans  le  dernier  cas  que  nous 
venons  de  relater;  ce  n’est  que  le  septième  jour  que  les  premières 
modifications  apparaissent,  et  lé  vingtième  seulement  que  la  gué- 
risôri  êst  cbitfirihée.  Ettcbrc  üri  étiüp,  il  y  à  là  l’indicé  d’une  réelle 
différence  d’action  thérapeutique,  tenant  au  mode  d’administration 
du  médicament. 

Voici  d’autres  faits  appartenant  à  la  première  catégorie,  et>  par 
Cohséqüeiltj  toüë  faVol’ablëë .  Lé  premier  est  complexe;  en  même 
temps  qu’il  a  trait  à  urie  pybrrliëë  àlvëblb-dchtaire ,  il  contièiit  la 
relation  assez  curieuse  d’une  sialorrliée  paraissant  déterminée  par 
un  alius  d’acide  acétique  en  gargarisme.  L’examen  des  antécédents 
démontrait  une  absence  de  toute  liaison  entre  les  deux  états  patlib- 
lbgiquës;  haais  Confine  ils  se  sont  trbüvéS  àccidëütelleitiëht  associés 
chez  le  même  malade,  nous  avons  cru  devoir  les  réiinir  dans  ùiie 
seule  et  même  observation. 

Obs.  Y i  Sialoirhée  abondante Guérison  rapide  par  le  chlorate  dépotasse 
{usage  interne).  —  Gingivite  chronique  avec  pyorrhée  alvéolo-denlaire.  — 
Traitement  par  le  chlorate  de  potasse  {usage  eoclerne). — Guérison.—  Nettoyage 
des  dents.  —Legros,  soixante-trois  ans,  Chauffent  de  machines  ù  vapeur;  n°2, 
salle  Saint-Jean  de  Dieu;  eiitr6l6  A  avril  1857. 

y?  Le  8  avril.  Venu  à  l’hôpital  pour  Une  affection  cardiaque  et  aortique,  fcé' 


malade  so  plaint  à  nous,  le  8  avril,  de  douleurs  vives  dans  la  bouche  et  de 
l’abondance  de  sa  salive.  Voici  ce  que  nous  constatons  :  Muqueuses  buccales, 
particulièrement  les  muqueuses  linguale  et  gingivale,  enflammées  et  doulou¬ 
reuses.  Langue  non  sensiblement  tuméfiée.  Bouche  constamment  remplie  d’une 
salive  très-visqueuse,  abondante,  qui  oblige  le  malade  à  une  expuition  inces¬ 
sante,  source  pour  lui  d’une  grande  gêne.  Il  a  pris  une  seule  fois  du  mercure 
en  sa  vie,  à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Mais  depuis  quelques  jours,  et  pas  plus  tard 
que  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  faisait  usage  chez  lui,  pour  rendre  sa 
bouche  moins  pâteuse,  d’eau  très-vinaigrée,  avec  laquelle  il  se  gargarisait.  Il 
convient  lui-même  qu’il  mettait  trop  de  vinaigre,  et  que  sa  bouche  en  était  em¬ 
portée,  selon  son  expression.  C’est  seulement  de  cette  époque  que  date  sa  sali¬ 
vation  et  ses  douleurs,  rien  de  semblable  n’existant  auparavant.  D'ailleurs,  rien 
d’anormal  du  côté  de  la  gorge  ni  dans  les  ganglions  ;  mais  il  existe  en  mémo 
temps  une  gingivite  chronique,  avec  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  bien  antérieure 
aux  accidents  qui  précèdent,  et  caractérisée  par  une  mollesse  et  un  état  fongueux 
du  tissu  gingival ,  avec  dépôt  abondant  de  matière  purulente  semi-concrète 
entre  le  bord  alvéolaire  et  la  couronne  dentaire  qu’elle  recouvre  en  partie,  tant 
à  l’arcade  supérieure  qu’à  l’inférieure.  La  pression  augmente  le  dépôt.  Les 
dents  sont  saines,  mais  très-noires.  Prescription.  —  Julep  gommeux  avec  ad¬ 
dition  de  chlorate  de  potasse,  2  grammes. 

Le  9.  L’état  buccal  et  la  salivation  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés.  Idem. 

Le  10.  L’amélioration  est  remarquable  ;  presque  plus  de  douleur,  même  pen¬ 
dant  la  mastication  ;  salivation  très-diminuée.  Idem. 

Le  15  (5° jour).  La  salivation  a  complètement  cessé;  plus  de  douleur,  ni 
spontanée  ni  provoquée.  La  gingivite  et  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire  seules 
persistent,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  modification.  Dans  le  but  de  les  com¬ 
battre,  on  prescrit  alors: 

Le  13  avril.  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  5  grammes  ;  miel  rosat, 
30  grammes;  eau,  123  grammes.  Le  julep  est  supprimé. 

Le  14.  Le  malade  a  strictement  exécuté  le  gargarisme,  en  ayant  soin,  pendant 
le  séjour  du  liquide  dans  sa  bouche,  et  selon  notre  recommandation,  de  frotter 
avec  l’index  ses  dents  et  ses  gencives.  Le  dépôt  purulent  a  disparu  en  majeure 
partie.  L’état  du  tissu  gingival  n'est  pas  sensiblement  modifié.  Gargarisme  ut 

Le  6.  Plus  de  dépôt  ni  d’écoulement  de  pus;  bonne  consistance  du  tissu 
gingival.  Les  dents  recouvrent  leur  blancheur.  Idem. 

Le  8.  La  pyorrhée  ne  s’est  pas  reproduite  ;  état  à  peu  près  uormal  du  tissu 
gingival;  dents  blanches.  Le  malade,  sous  l’influence  d’une  intoxication  par  la 
digitale ,  ne  peut  plus  exécuter  le  gargarisme  qui  est  supprimé.  Le  résultat 
obteuu  n’en  est  pas  moins  complet  et,  avec  tous  ceux  qui  précèdent,  il  plaide 
hautement  en  faveur  de  l'application  topique  du  chlorate  dans  la  gingivite  ac¬ 
compagnée  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  En  revanche,  l’efficacité  de  son  ad¬ 
ministration  à  l’intérieur,  dans  un  cas  de  sialorrhée,  avec  douleur  et  inflam¬ 
mation  légère  de  la  muqueuse  buccale,  est  clairement  démontrée  par  la  même 
observation.  Quatre  jours  et  une  dose  très-minime  du  médicament  (2  grammes) 
ont  suffi  pour  mettre  fin  à  la  salivation  et  aux  autres  accidents.  On  peut  lire  dans 
le  tome  LII  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (15  mars  1857)  la  relation  très-re¬ 
marquable  d’un  cas  de  sialorrhée  par  l’ammoniaque,  observé  par  M.  le  docteur 
Fonssagrives,  de  Cherbourg,  et  traité  avec  un  succès  complet  par  le  chlorate 
de  potasse.  Il  s'agit  d’un  matelot  qui  a  pris  30  grammes  environ  d’ammoniaque 


caustique,  dans  l’intention  de  se  suicider  :  émétique,  neutralisants  acides,  eau 
vinaigrée  immédiatement  appliqués  ;  puis  larges  émissions  sanguines  générales 
et  locales,  tout  fut  inutile  ;  «  une  sialorrhée  tres-abondante,  avec  rejet  de  muco¬ 
sités  sanguines,  donnait  lieu  à  des  déperditions  immenses.  »  Apr'es  ces  vaines 
tentatives,  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  sont  prescrits  en  potion.  Le  cin¬ 
quième  jour,  le  flux  de  mucosités  est  réduit  à  une  quantité  insignifiante.  Le 
vingtième  jour  après  l’accident,  le  rétablissement  est  complet. 

Après  de  tels  faits,  on  ne  saurait  méconnaître  une  action  spé¬ 
ciale,  et  en  quelque  sorte  élective,  du  chlorate  de  potasse  dans  les 
affections  buccales  caractérisées  par  une  hypersécrétion  salivaire. 

Oas.  VI.  Gingivite  chronique.  —  Pyorrhée  alvéolo-dentaire.  —  Traitement 
parle  chlorate  de  potasse  en  gargarisme.  —  Guérison.  —  Nettoyage  des  dents. 
—  Fessard  (Joseph),  vingt-quatre  ans,  cordonnier,  entré  le  22  juin  1857; 
couché  au  n»  24,  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

Le  7  juillet.  Ce  malade,  convalescent  d’une  entéro-mésentérite  typhoïde  grave, 
se  plaint,  le  7  juillet,  de  douleurs  dans  la  bouche,  sévissant  surtout  aux  arcades 
gingivales,  et  particulièrement  à  l’inférieure.  L’examen  de  ces  parties  nous 
permet  de  constater  que  le  tissu  gingival,  décoloré  et  très-pâle,  est  d’un  aspect 
fongueux  et  de  consistance  très-molle.  Un  liséré  ulcéré  règne  tout  autour  de  la 
sertissure  ;  la  pression  du  doigt  fait  sourdre  des  gouttelettes  de  pus  mêlées  de 
sang  entre  le  bord  gingival  et  la  couronne  dentaire.  Les  incisives  moyennes  de 
l’arcade  inférieure  sont  légèrement  branlantes  ;  elles  nous  paraissent  cepen¬ 
dant  complètement  saines.  Toute  la  surface  des  dents  est  noire  et  comme  en¬ 
fumée.  Le  reste  de  la  muqueuse  buccale  est  normal,  si  ce  u’est  à  la  gorge,  où 
elle  présente  un  peu  de  rubéfaction.  L’arcade  gingivale  supérieure  est  moins 
impliquée  que  l’inférieure.  Cet  état  des  gencives  existe  depuis  longtemps,  au 
dire  du  malade  ;  mais  il  n’y  avait  jamais  éprouvé  d’aussi  vives  douleurs  que 
depuis  sa  fièvre  typhoïde,  qui  parait  avoir  beaucoup  contribué  à  l’aggraver. 
Prescription.—  Gargarisme  avec  chlorate  de  potasse,  8  grammes  ;  eau,  250  gram¬ 
mes.  Frotter  les  dents  et  les  gencives  avant  le  rejet  du  liquide. 

Le  8.  Bien  que  la  moitié  seulement  du  gargarisme  ait  été  employée,  l’amé¬ 
lioration  est  néanmoins  déjà  remarquable;  et  d’abord,  il  n’y  a  presque  plus  de 
douleur  ;  le  tissu  gingival  reprend  de  la  consistance  et  une  légère  teinte  rosée. 
La  pression  fait  sourdre  encore  quelques  gouttes  de  pus  et  de  sang.  Idem,  avec 
recommandation  d’user  au  moins  un  gargarisme  entier  par  jour. 

Le  13.  Plus  de  pyorrhée  ;  la  pression  sur  les  gencives  provoque  seulement 
l’écoulement  de  quelques  gouttes  sanguines.  Bonne  consistance  du  tissu  gingi¬ 
val  ;  dents  blanches  ;  il  ne  souffre  plus.  Idem. 

Le  15.  Tout  est  normal;  plus  de  sang  ni  de  pus  à  la  pression.  Le  gargarisme 
est  continué  par  prudence. 

Le  18.  La  guérison  se  maintient. 

Le  4  août.  Le  gargarisme  est  abandonné  depuis  quelques  jours,  et  l’état  des 
gencives  n’en  demeure  pas  moins  excellent. 

Nous  arrivons  aux  observations  de  la  deuxième  catégorie,  dans 
lesquelles  les  résultats  sent  loin  d’être  aussi  favorables.  —  La  pre¬ 
mière  que  nous  allons  rapporter  peut  servir  de  transition  entre  les 
faits  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent.  Cette  observation,  en  effet, 


n’est  pas  précisément  un  cils  d’irisüccès  ;  mais  l’àctidn  modifibalrice 
du  médicament  s’est  produite  avec  Une  telle  lenteur,  qu’elle  équivaut 
presque)  nous  l’avouons,  à  de  l’inefficacité.  C’est,  d’ailleurs,  un 
cttS  de  gingivite  non  compliquée. 

Ods.  Vil .  Gingivite  chronique  [état  anémique  très-prononcé  des  gencives J. — 
Pas  de  pyorrhée  'atoilolo-éCeniàiŸè.  —  fràitemcnl  ÿdlr  le  chtoràlè  de  potasse 
[usage externe). — Guérison  difficile.  —  Blanchissage  des  dénis.  —  Le  nommé 
Simon  (Modeste),  trente- huit  ans,  cordonnier;  n»  9,  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 
—  En. traitement  depuis  longtemps  pour  une  maladie  de  Bright. 

Le  l'f  juin.  Doüiëùrs  (idils  lès  dents  et  les  gencives.  Celles-ci  sont  très-aiié- 
miées,  d’iine  pâleur  excessive,  tuméfiées,  douloureuses  à  la  pression.  Leur  con¬ 
sistance  est,  en  quelque  sorte,  exagérée  et  presque  celle  d’un  tissu  lardacé. 
Elles  .ne  sont  point  le  siège  d’un  écoulement  purulent,  mais  une  forte  pression 
y  fait  sourdre  des  gouUclcites  sanguines,  au  niveau  de  la  sertissure,  Les  dents, 
non  déchaussées,  sont  excessivement  noires,  comme  enfumées.  Le  malade  af¬ 
firme  qu’elles  n’ont  pris  cette  coloration  que  depuis  qu’il  prend  lui-même  des 
pilules  de  laclate  de  fer.  Quoiqu’il  en  soit,  on  prescrit  un  gargarisme  avec  : 
chlorate  de  potasse)  8  grammes;  eau,  250  grammes.  (Frotter  aveu  la  pulpe  de 
l’index  les  dents  et  les  gencives  avant  de  rejeter  lç  liquide.)  , 

Le  4:  Point  de  changement  notable,  si  ce  n’est  que  les  dents  commencent  à 
blanchir, 

Le  5.  Les  gencives  sont  un  peu  plus  colorées.  Idem. 

Le  9.  Les  parties  sont  moins  douloureuses,  mais  le  tissu  gingival  conserve  sa 
consistance)  son  aspect  nacré  et  sa  tuméfaction.  La  modification  la  plus  réelle 
qui  se  manifeste  est  le  blanchissage  des  dents.  Idem. 

Le  17.  Même  état  des  gencives,  à  part  la  douleur  qui  n'existe  plus.  La  pres¬ 
sion  amène  toujours  un  peu  de  sang  à  la  sertissure.  —  En  même  temps  que  le 
gargarisme,  on  donne  .un  julep  au  chlorate  de  potasse,  5  grammes. 

Le  21.  Meilleure  coloration  des  gencives;  leur  consistance  reste  la  même.  La 
tuméfaction  semble  diminuer.  Idem. 

Le  28.  Teinte  légèrement  rosée  du  tissu  gingival  ;  la  tuméfaction  a  cédé  en 
grande  paptie,  Idem. 

Le  5  juillet.  Plus  de  tuméfaction;  coloration  à  peu  près  normale.  Il  ne  coule 
plus  de  sang  à  la  pression)  mais  les  gencives  conservent  toujours  une  dureté 
remarquable.  Les  dents  ont  parfaitement  recouvré  leur  blancheur  normale. 

Le  5,  Le  malade  s’en  va,  les  choses  étant  dans  l’état  que  nous  venous  de 
de  dire. 

Depuis  la  sortie  de  l’iiôpital,  il  est  revenu  nous  voir  plusieurs 
fois  ;  èt  flous  âvorié  pii  côUstâtér  là  persistance  des  améliorations 
obtenues;  mais  il  a  fallu,  comme  on  le  voit,  plus  d’un  mois  pour 
arriver  à  ce  résultat  qui  est,  par  conséquent,  loin  d’être  aussi  satis¬ 
faisant  que  ceux  qui  précèdent, 

En  voici  une  bien  plus  défavorable  encore. 

Obs.  VIII.  Gingivite  chronique.  —  l’yorrhée  alvéolo-dentaire.  —  Insuccès  du 
chlorate  de  potasse  ( usage  externe).  —  Nettoyage  des  dents.  —  Léonard  (Fran¬ 
çois),  vingt-six  ans,  pâtissier;  n“17,  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ;  entré  le  27  mai 
1857.  Atteint  d’üiie  âfféclioh  du  coeur,  pour  laquelle  il  èntrè  pour  la  deuxième 


fols  daiis  le  servièe,  ce  malade  présente  âüèsl  Un  élât  pathoioglicjilë  dés  geûci- 
vèfi  fiai  jurait  exister  depuis  longtemps.  Cetlüs-bij  en  effet,  sont  trfis-tUmèHèës 
(Surtout  à  l’arcade  înférictiré),  cOminc  bbursoiiiiées  ck  Ireé-pâles .  Leur  kiSSli 
éét  cëpetidàht  d’üfae  assez  bdiitiè  consistance  ;  hiàis  il  ëSt  comme  échanbrl  SU 
hlvèau  dcsoilieisivès  infériébrëS;  tiüi,  de  là  sdHÜ;  së  IrttÜVènl  assez  préfoildé- 
hlërtl  dêfcliSUsséêj.  ÉllcS  kdnt  t-eèbUvèMeS  à  bot  eiidroiL  et  àbsez  hallt  Silb  lëur 
bbtai’ütihe,  d’iilié  nifilièbb  [Libulênte  plus  oil  hlbltiS  «dhcrbté,  tque  l’oh  augmente 
par  la  pression,  et  à  laquelle  se  mêlent  des  gouttelettes  sanglliiiëS.  Oïl  eh  fdit 
sôdKlfe  tltissi,  hnllS  eti  ttiOilVs  grâtidb  nbdüdatiëe,  tdtit  le  long  de  là  ser  lias  ère, 
en  haut  et  en  bas.  De  plus,  les  incisives  inférieures  sont  trcs-branlantés,  ét  le 
malade  éprouve,  principalement  au  niveau  de  leur  racine,  des  douleurs  assez 
vives  que  la  mastication  exaspère.  Ce  n’esl  pas  la  première  fois  que  cette  dou¬ 
leur,  se  fait  sentir,  et  déjà  le  malade  a  fait  longtemps  usage  d’un  gargarisme 
doqt  il  ne  sait  spécifier  la  nature.  S’il  en  a  éprouvé,  ainsi  qu'il  le  dit,  quelque 
soulagement  du  côté  de  ses  douleurs,  i’élal  local  ne  parait  pas  avoir  été  modi¬ 
fié  le  moins  du  momie.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  trouvons  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  rien  qui  puisse  nous  éclairer  sur  la  ppthogénio  de  cette  af¬ 
fection.  Jamais  il  n’a  pris  de  mercure  ;  il  ne  fume  pas.  Il  a  toujours  vécu  dans 
d’assez  bonnes  conditions  hygiéniques,  cl,  à  part  son  affection  actuelle  du 
cœur  (rétrécissement  de  l’orifice  auriculq-veniriculaire  gauche),  il  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave,  et  en  particulier  do  maladie  septique.  Faut-il  admettre 
une  influence  rhumatismale  sur  la  membrane  alvéoio- dentaire?  Nous  croi¬ 
rions  plus  volontiers  à  un  étal  pathologique  du  tissu  dentaire  lui-même,  en- 
Irelcnanl  l’inllaiflmalioil  de  bètte  dernière  et  les  accidents  slis-ihètilionités. 

Prescription,  —  Le  9  juin,  gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse . .  .  8  grammes. 

Eau  .  ...  . .  250  grammes. 

(Frotter  les  gencives  el  les  dents  avec  le  liquide  suffisamment  retenu  dans  la 
bouche.) 

Lé  lüdlfidé  èiiipioiè  tlh  gàbjjâHëme  efatler  châquô  jbiir,  en  se  cohfébniàhtàdX 
iiUtfiiclitms  données,  et,  après  tin  mois  de  ce  traitement  (9  juillet),  C’est  à 
peiné  si  les  doulebrs  sont  Calmées  et  la  tuméfaction  un  peu  réduite.  La  pyor¬ 
rhée  n’est  nullement  modifiée., 

La  dose  du  chlorate  est  portée  à  12  grammes,  toujours  en  gargarisme. 

Malgré  celle  fidgrnciitatlbn,  l'écoulement  jfnrUléilt  existé  enëore  ie  20  jîiillet, 
qudique  rtioins  abondànl  qü’àu  début.  Les  douleurs  n’oitt  pas  même  complète¬ 
ment  cédé. 

Les  seules  modifications  obtenues  portent  sur  la  coloration  dit 
tissu  gingival,  dont  la  pâleur  a  disparu  sous  ufle  légère  teinte  rosée; 
sur  la  tUméfactibn,  qui  est  réduite  en  partie;  enfin,  et  surtout,  sur  le 
parfait  blanchissage  des  dents.  Mais  ce  fait  ne  saurait  consacrai’  Ufi 
succès  semblable  à  celui  dont  nous  avons  donné  précédemment  plu¬ 
sieurs  exemples. 

Obs.  Ix.  Gingivite  chronique.  —  Pyorrhée  àlvMd&eniaire.  —  Chloràte  de 
potasse  (usage  interne  et  externe).  —  insuccès.  —  Nettoyage  des  dents.  —  II 
s'agit  d’une  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  blanchisseuse,  couchée  au  n°  i 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  et  qui  a  été  l’objet  d'une  de  nus  observations  de 
slomàlitë  mërcüfiéile  (voir  la  livraison  Au  15  iévrief-  deflilcr,  pagè  ll'fj;)' 
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Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avons  noté  l’état  suivant  des  gencives  :  ul¬ 
cération  rubanée  au  burd  supérieur  de  l’arcade  inférieure,  avec  quelques  poinls 
purulents  à  la  sertissure,  surtout  au  niveau  des  incisives,  lesquelles  sont  un 
peu  déchaussées  et  branlantes.  Pâleur  et  mollesse  du  tissu  gingival.  Dents  re¬ 
couvertes  d’un  enduit  grisâtre  qui  en  dissimule  la  blancheur  normale.  Pris  à 
l’intérieur  pendant  près  d’un  mois  (du  11  juin  au  8  juillet),  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  n’a  amené  aucune  modification  dans  l’état  du  tissu  gingival,  pas  plus  que 
dans  la  pyorrhée. 

Le  9  juillet.  On  a  recours  à  l'usage  topique  du  médicament,  et  on  prescrit  un 
gargarisme  avec  : 

Chlorate  de  potasse .  8  grammes. 

Eau . 250  grammes. 

Le  10.  Les  trois  quarts  seulement  du  gargarisme  ont  été  employés.  Cepen¬ 
dant  les  tissus  sont  plus  colorés,  le  dépôt  purulent  est  moins  abondant,  et  l’ul¬ 
cération  rubanée  de  la  sertissure  a  un  aspect  plus  louable.  Pas  de  douleur. 

Le  15.  Etat  stationnaire  de  l’ulcération  et  de  la  pyorrhée.  Il  est  vrai  que  le 
gargarisme  est  un  peu  négligé  par  la  malade.  Idem. 

Le  17.  Bonne  coloration  du  tissu  gingival.  Quelques  points  purulents  per¬ 
sistent  toujours.  L’ulcération  est  moins  prononcée.  Idem. 

Le  20.  Pas  de  modification  nouvelle.  La  malade  part,  non  guérie  de  ce  côté. 
Toutefois  ses  dents  ont  parfaitement  recouvré  leur  blancheur. 

En  résumé,  neuf  cas  de  gingivite  chronique,  dont  huit  avec 
pyorrhée  alvéolo-dentaire  :  six  guérisons  bien  confirmées  ;  deux  in¬ 
succès;  un  cas  (sans  pyorrhée)  difficilement  guéri  après  un  long 
traitement.  Dans  un  seul  des  cas  favorables,  le  médicament  a'  été 
administré  à  l'intérieur,  et  rien  que  sous  cette  forme  (dose  de 
5  grammes.)  La  guérison  s'est  fait  attendre  vingt  jours.  Les  pre¬ 
mières  modifications  ne  se  sont  manifestées  que  le  septième.  Dans 
les  cinq  autres  cas,  le  chlorate,  donné  d’ahord  à  l’intérieur  (4,  5, 
•10, 15  grammes),  n’a  exercé  aucune  influence  sur  l’affection.  Ad¬ 
ministré  ensuite  en  gargarisme,  aux  doses  de  5  et  8  grammes,  il  a 
constamment  amené  la  guérison,  au  plus  tard  dans  onze  jours 
(Obs.  I);  au  plus  tôt  dans  trois  jours  (Obs.  V,  etc.)  ;  terme  moyen, 
dans  quatre  ou  cinq  jours. 

Presque  toujours  les  premières  modifications  se  sont  manifestées 
dès  le  deuxième  jour,  et  parmi  ces  modifications,  il  faut  noter  sur¬ 
tout  :  le  changement  de  coloration  des  tissus,  la  diminution  ou 
la  disparition  de  l’écoulement  purulent,  la  cessation  de  la  dou¬ 
leur. 

Dans  les  cas  même  rebelles,  les  modifications  relatives  à  la  colo¬ 
ration,  au  gonflement  et  à  la  douleur  se  sont  en  tout  ou  en  partie 
réalisées.  La  pyorrhée  seule  a  obstinément  résisté. 

Enfin,  constamment  nous  avons  vu  le  tissu  dentaire  recouvrer 
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rapidement  sa  blancheur  normale,  quelque  dépourvu  qu’il  en  fût. 

De  tout  cela  il  est  donc  permis  de  conclure  que  : 

1°  Le  chlorate  de  potasse  possède  une  action  curative  dans  la 
plupart  des  cas  de  gingivite  chronique  avec  pyorrhée  alvéolo-den- 
taire  (presque  toujours  l’une  se  complique  avec  l’autre); 

2°  Les  cas  véritablement  accessibles  à  cette  action  sont  ceux  qui 
se  rattachent  plus  particulièrement  à  des  influences  pathogéniques 
générales  ou  diathésiques  ; 

3°  Les  cas  rebelles  semblent  régis  par  une  cause  essentiellement 
locale  (affection  du  tissu  dentaire)  ; 

4°  L’efficacité  du  chlorate  dans  cette  affection  paraît  résider  spé¬ 
cialement,  et  presque  exclusivement,  dans  son  usage  topique; 

5°  Enfin,  le  nettoyage  parfait  et  constant  des  dents  en  fait  un  des 
meilleurs  dentifrices. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Coup  «l'œil  sur  l'état  «le  la  thérapeutique  concernant 
le  splnu-bifldu  ;  sou  traitement  par  les  injections  iodées  (‘). 

Si  nous  avions  voulu  témoigner  seulement  de  la  valeur  réelle  de 
ce  nouveau  traitement,  nous  aurions  omis  et  le  fait  de  M.  Robert  et 
celui  de  M.  Nélaton,  car  la  mort  dans  l’un  et  l’insuccès  dans  l’au¬ 
tre  incombent  exclusivement  aux  expérimentateurs.  Mais  ce  que  la 
science  eût  gagné  en  netteté  d’affirmation,  l’art  l’eût  perdu  en  sûreté 
d’appücjilion;  or,  nous  nous  adressons,  ici  surtout,  à  des  praticiens  ; 
nous  aurions  donc  été  coupable  de  passer  sous  silence  des  faits  qui 
présentent  un  enseignement  réel.  Quoiqu’il  nous  serait  permis  de  ne 
pas  tenir  compte  de  ces  faits,  pour  l’appréciation  de  la  méthode  thé¬ 
rapeutique,  nous  voulons  les  mettre  à  sa  charge,  et  il  nous  restera 
encore  huit  succès  contre  un  insuccès  et  deux  morts,  pour  résultats 
des  premiers  essais  d’injections  iodées.  Aucun  des  autres  modes 
de  traitement  ne  nous  a  encore  offert  une  proportion  de  guérisons 
aussi  considérable.  Voilà  pour  l’efficacité. 

Ce  qui  doit  dominer  dans  tout  essai  de  traitement  nouveau,  c’est 
l’innocuité  de  la  tentative  ;  primo  non  nocere.  A  ce  propos,  nous  pla¬ 
cerons  ici  une  remarque  que  nous  aurions  dû  faire  tout  d’abord  : 
la  différence  dans  les  procédés  opératoires  mis  en  œuvre  par  les 
expérimentateurs.  Tandis  que  les  chirurgiens  français  vident  com¬ 
plètement  la  tumeur  et  y  injectent  la  solution  iodée,  M.  Brainard, 


(1)  Fin.  —  Yoir  la  livraison  précédente,  p.  249. 
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imitanf  |a  pratjquq  suivie  par  M.  If’pissjpr  (dp  hyçqi)  dap.S  |$*  ^ 
d’ascite,  n’enlève  qq’uqp  tfès-pptite  quantité  dp  la  séyqsité  pon- 
tentie  dans  la  poche  dp  spipa-hifiç]a  et  la  remplace  Ippnpdiatement 
pqriiqfi  dg^e.qpaqtiljl  dp,  splgfjflfl  ajpsi  qp’on  lp  vgm 

dans  les  copelq^ops  Jjftf’  pe  pjpimvgjp^  soq  hllf  esj  |p 

nqêfnp  ;  dpYplopppv  dp.q?  \*  UpPW'  Pfi  focale  qui 

pfoyqqqp  le  jptrqjt  dp  pep  pappis.  Spqlqipgqf,  fgïidis  que  Jep  çhivpf- 
giens  français  cherchent  à  déterminer  ce  degpé  çj’ipjjapimatiqn  lqqa|p 
lp  p|pji  pqpjdpippul  pps§jh]p,q  l’qxP.tpp]p  dfhfiP  qu’il?  pvatjqqcnt  avec 
succès  dans  la  plupart  des  cavités  pjpsp^  jjl.  flrqirjjird  tentp  de  l’af-i 
teindre  par  dps  inflqmpiatipns  légères,  mais  répétéps,  Ce.  procédé, 
s’il' était  aussi  effipape,  présenterait  donc  plus  de  sécjirijé  ;  nops  aq- 
rops  à  examiner  (oql  à  I’hqqre  ce  çô^é  pie  la  quesjjon. 

Quant  à  la  pratique  suivie  par  les  expérimentateurs  français,  son 
innocuité  est  démontrée  par  les  faits,  toutes  les  fois  que  la  dose  de 
teinture  d’iode  n’a  pa|  dépassé  le  tiers  de  lp  quantité  du  liquide  in¬ 
jecté. 

Quel  que  soit  celui  des  procédés  auquel  on  donne  le  choix,  l’exé- 
eutiop  en  pst  des  pjus  facilpp. 

Cq  premier  coup  d’œil  jeté  sur  les  faits  montre  que  la  métlmde 
des  injeçtioqs  iocjées  possède  ce  triplé  caractère  imposé,  nous  l’avons 
dit,  à  loqtcs  les  tentatives  thérapeutiques. 

M.  Brainard  est  encore  le  seul  clijrurgien  qui  qit  cru  pouvoir  for- 
iquler  le  traitement  du  spina-bilida  par  les  injections  iodées.  Suivant 
lui,  pour  opérer  avec  sécurité,  par  son  procédé^  il  faut  se  conformer 
aux  règles  suivantes  : 

«  l”Àudébpt,  on  doit  employer  une  solution  très-faible  :  uq  demi- 
grain  d’iode  et  trois  fois  la  même  quantité  d’iodnre  de  potassium 
dissous  dans  uqe  once  d’eau  distillée;  s’qssurpr  que  la  solution  est 
récçnte  et  bien  préparée. 

«  2°  Il  faut  qpe  l’injection  produise  une  légère  inflammation,  pt 
l’on  11e  doit  se  servir  que  de  la  faible  dose  indiquée  pour  chaqup 
injection  successive. 

<n  3°  La  ponction  doit  être  faite  à  un  quayt  de  pouce  de  la  base  de 
la  tumeur,  dans  la  peau  à  l’état  normal,  afin  (l’évifer  les  dangers  de 
rulcération. 

«4°  La  quantité  de  liquide  retiré  doit  être  égale  à  la  quantité  dq 
liquide  injecté,  èt  il  faut  empêcher,  par  la  compression  exercée,  sur 
l’ôuvèrtùre,  la  sortie  de  la  solution  injectée. 

«  8°  Si  le  petit  malade  éprouve  des  mouvements  convulsifs,  aus¬ 
sitôt  après  l’injection,  oq  pen(  laisser  éqpulev  qqe  certaine  quantité 
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du  liquida  pontenu  dans  la  tumeur,  et  on  le  remplapefa  ppr  une 
égale  quantité  d’eau  distillée  chauffée  à  la  température  du  corps. 

«  6°  Il  faut  coucher  l’enfant  sur  le  ventre,  pt  s’il  y  a  production  de 
clialenr  et  de  tension  dans  la  tumeur,  qn  doit  reçpprir  apy  Jqtipns 
froides,  qu’on  appliquera  sur  la  partie  malade  et  sur  la  tête. 

«  1*  Aussitôt  qqe  la  rougeur  aura  disparu  et  que  la  tumeur  pp 
sera  plus  distendue?  Qn  appliquera  du  cpllodion  sur  Ips  pgrqjs  de  la 
ppphe  et  on  répétera  cette  application  tant  que  Je  vplump  de  eeHc-cj 
diminuera.  Lorsque  la  tumeur  cessera  de  diminuer?  il  faudra  prfti 
tjquer  une  nouvelle  injection  avec  une  splptiop  pu  pop  plus  çjiargée 
d’agent  ipédicamenteux.  Et  quand  la  tumeur  aura  disparu,  pn  o’pfl 
devra  pas  pioins  continuer  l’application  du  cpUodion  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  » 

—  Les  règlq?  formulées  par  M.  Brainapd  répondent  SUVt°Ut  ftU 
précepte  de  prudence  que  nous  impose  potrp  (devoir1  epvprs  le?  mala¬ 
des,  mais  clips  offrent  quelques  lacupes  qp  poipt  de  vup  c]e  l’pxpéri- 
mentaüon.  Dans  sa  quatrième  conclusion,  pe  chirprgien  dit  qpe  la 
quantité  de  sérqsité  à  retirer  de  lq  tpipeur  doit  être  égalp  à  }a  qpanr 
tité  de  la  solution  iodée  qui  sppa  injectée,  mais  il  oublie  dp  détermi¬ 
ner  celle-ci.  Nous  lisons  daps  une  de  ses  observations  (N^)  qpe  la 
guérison  a  été  obtenue  à  Vajdç  d’une  seule  injection  dp  %  gram¬ 
mes  d’une,  salminn  jpdéq,  mais  pops  voyons  en  piéme  temps  que 
les  agents  médicamentpuy  entraient  dana  pettn  solution  eir  ppjds 
doubje  de  celui  recommandé  dans  la  prpmière  de  ses  conclusions. 

La  quantité  de  liquide  iirjectp  doit-elle  vapier  avec  l'étendue  de 
la  tumçufiDans  une  observation  d’hydrocéphalie  traitée  par  la  même 
méthode,  npps  lisons  que  op  chirurgien  a  employé  seulement  pour, 
les  premières  injpqtiQns  %  grammes  de  solptipp  Îo.dpe,  qu’il  porlp 
progressivement  jusqu’à  jip  grammes-  }\  semble  dope  qpe  Çrad- 
uard  débute  lp  plps  sppyent  par  cette  dose,  qpclle  qpe  sojt  Déten¬ 
due  de  k  lésipn, 

Ce  qui  frappe  ]p  plps  dans  le  répit  de?  faits  rapporté?  par  ce  ebi-j 
rurgien,  c’e?t  qu’il  p’p  pe?  choisi  ses  cas  et  a  Opéi'é  tops  cepx  qpj 
se  sont  présentés.  On  a  pu  voir,  daUs  dep?  d®  observations,  qpe  le 
spina  était  accompagné  d’hydrocéphalie,  complication  qui,  jp^qp’içj, 
ayalt  éloigpé  topte  tentallye  de  traitement,  et  jes,  petits  opérés  n’en 
opt  pas  jpjiems  guéfi.  Dan?  pp  ^rqisièpe. ça??  le?  paroi?  çle  la  tumeur 
S’étaiept  rompues  pendant  l’acçouchomept,  et  U  p’a  p,a?  hésité  à  in¬ 
jecter  sa  solptipudan?  le  cape!  rachidien.  Fort  même  de,  l’jnnpçuité 
dp  sa  manière  de  faire,  ce  chirurgien  ne  eyaint  pas  d’Mprdejv  lp 
traitement  d’une  hydrocéphalie  considérable.  Dans  l’analyse  que 
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nous  avons  donné  de  ce  fait,  on  a  pu  voir  que,  dans  l’espace  de  sept 
mois,  M.  Brainard  avait  pratiqué  impunément  vingt  et  une  injec¬ 
tions  iodées  dans  l’intérieur  du  crâne. 

De  tels  résultats  seraient  certes  de  nature  à  entraîner  les  expéri¬ 
mentateurs  en  faveur  de  sa  manière  de  procéder,  si  les  observations 
contenues  dans  son  travail  ne  présentaient  des  lacunes  regrettables 
à  l’égard  des  phénomènes  observés  à  la  suite  de  chacune  des  injec¬ 
tions.  Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  cette  réserve,  le  procédé  des  injec¬ 
tions  mitigées  présente  de  grandes  garanties  d’innocuité  :  solution 
aqueuse  d’iode  ;  ponction  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  trocart  capil¬ 
laire;  dosage  du  liquide  poussé  à  l’intérieur.  —  Une  seule  crainte 
pourrait  rester,  la  multiplicité  des  opérations.  Mais  un  enseignement 
pratique  important,  qui  a  dû  ressortir  de  la  lecture  des  observa¬ 
tions,  est  le  peu  de  danger  relatif  des  ponctions  du  spina  lorsqu’elles 
sont  suivies  d’une  injection  iodée. 

Le  procédé  des  injections  de  solutions  étendues  et  laissées  à  de¬ 
meure  nous  paraît  surtout  applicable  dans  les  cas  de  spina-bifida 
dépourvu  de  pédicule,  circonstance  qui  dénote  l’existence  d’une 
large  fissure  vertébrale  et  laisse  craindre  la  protrusion  de  la  moelle, 
conditions  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense. 

Dans  tous  les  traités  classiques  qui  ont  donné  des  dessins  de 
spina-bifida,  on  ne  voit  représentés  que  des  cas  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Ces  exemples  des  désordres  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  vices  de  conformation  irrémédiables  ne  peuvent  servir  en 
rien  aux  progrès  et  à  la  sûreté  de  la  pratique  chirurgicale.  Désirant 
combler  cette  lacune,  nous  avons  fait  graver  deux  des  pièces  du 
musée  Dupuytren,  regrettant  toutefois  de  ne  pouvoir  ajouter  aucun 
renseignement  clinique  à  leur  description.  La  première  figure  re¬ 
présente  le  cas  très-rare  d’un  spina-bifida  de  la  région  dorsale  in¬ 
scrit  sous  le  numéro  19.  La  moitié  supérieure  du  crâne  qui  a  été 
conservée  montre  que  l’enfant  avait  atteint  l’âge  de  sept  à  huit  ans 
lorsqu’il  a  succombé,  et  l’état  d’intégrité  de  la  tumeur  prouve  qu’il 
n’est  pas  mort  des  suites  d’une  tentative  de  traitement  de  son  vice  de 
conformation.  La  fissure  porte  sur  les  lames  postérieures  de  la 
septième  vertèbre  dorsale. 

L’examen  de  cette  pièce  nous  offre  à  considérer  :  A,  le  tronçon  du 
corps  des  dernières  vertèbres  de  la  région  dorsale,  légèrement  in¬ 
curvées  en  avant;  cette  projection  en  arc,  qui  existe  toujours,  est 
d’autant  plus  prononcée  que  la  fissure  vertébrale  est  plus  étendue  — 
B,  B,  la  dure-mère  rachidienne,  qui  va  doubler  l’enveloppe  cutanée 
delà  tumeur  F  ;  relit'  membrane  forme,  au  niveau  de  l’hiatus  ver- 


tébral,  un  repli  D,  sorte  de  diaphragme  qui  rétrécit  cette  ouverture. 
—  La  moelle  épinière  CC  se  détachant  du  corps  des  vertèbres  pour  se 


c 


porter  vers  la  fissure  E.  —  La  peau  H  ne  présentant,  par  exception, 
aucun  point  aminci  ;  une  couche  de  tissu  cellulaire  G  la  sépare  de 
l’enveloppe  fibreuse.  Celle- 
ci  est  doublée  par  le  feuil¬ 
let  pariétal  de  la  membrane 
arachnoïdienne.  Cette  enve¬ 
loppe  séreuse  est  trop  té¬ 
nue  pour  figurer  dans  une 
coupe. 

La  seconde  gravure  ci- 
contre  représente  un  spina- 
bifida  de  la  région  lom¬ 
baire,  siège  le  plus  fréquent 
de  ce  vice  de  conformation. 

Son  volume  est  à  peu  près 
celui  d’un  petit  œuf  de 
poule,  dimensions  les  plus 
ordinaires  de  ces  tumeurs. 

La  disposition  anatomique 
des  enveloppes  est  la  même  que  dans  la  pièce  ci-dessus,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  présence  de  filets  nerveux  à  l’intérieur  de  la  poche.  Le 
plus  souvent,  après  avoir  formé  des  reliefs  à  la  surface  interne  de  la 
dure-mère,  les  filets-  nerveux  s’aplatissent,  s’étalent  et  se  perdent 
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dans  l’épaisseur  de  la  membrane;  dans  ce  cas,  les  filets  nerveux  I,  I 
sont  complètement  isolés.  Lorsque  le  vice  de  conformation  existe 
dans  la  région  sacrée,  un  plus  grand  nombre  des  cordons  nerveux 
rachidiens  viennent  s’épanouir  en  membrane  sur  les  parois  de  la 
tumeur. 

Les  cas  dans  lesquels  la  moelle  ou  quelques  filets  nerveux  ne  font 
point  partie  de  la  tumeur  sont  l’exception.  Dans  toutes  les  pièces 
du  musée  Dupuytren  que  M.  Houel  a  eu  l’obligeance  de  nous  faire 
voir,  cette  complication  existe.  Cette  circonstance  vient  donc  ajouter 
au  danger  que  crée  la  continuité  des  enveloppes  internes  du  spina 
avec  les  membranes  fibreuse  et  séreuse  de  la  moelle;  elle  légitime 
le  rejet  des  procédés  opératoires  qui  produisent  une  action  trauma¬ 
tique  trop  intense. 

Si,  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  c’est-à-dire  de  la  dénomina¬ 
tion  de  la  maladie,  l’arrêt  de  développement  de  la  colonne  vertébrale 
dominait  et  devait  imposer  le  nom  de  spina-bifida  au  vice  de  con¬ 
formation,  il  n’en  est  plus  de  même  au  point  de  vue  de  l'interven¬ 
tion  de  l’art.  Ici,  l’élément  hydropisie  prime  à  son  tour;  c’est  l’hy- 
drorachis  et  les  conditions  anatomo-pathologiques  de  la  lésion  qu’il 
importe  d’étudier  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  thérapeu¬ 
tique.  Cognitio  mprborum  est  maieria  remediorum. 

Dans  plusieurs  des  expérimentations,  les  chirurgiens  ont  oublié 
les  différences  si  tranchées  qui  existent  entre  les  cavités,  siège  des 
épanchements  séreux  qu’on  combat  avec  succès  par  les  injections 
iodées,  et  l’hydrorachjs.  La  tumeur  dans  cette  dernière  n’est  pas 
une  cavilé  close,  et  il  ne  suffit  pas  d’y  déterminer  un  degré  limité 
d’inflammation,  il  faut  encore  localiser  le  phénomène  traumatique 
à  la  portion  des  membranes  rachidiennes  qui  constituent  une  poche. 
Parviendra-t-on  plus  sûrement  à  ce  résultat  en  ayant  recours  aux 
injections  mitigées  et  laissées  à  demeure,  plutôt  qu’aux  solutions 
plus  forles,  mais  chassées  immédiatement  de  la  tumeur?  L’induction 
porte  à  le  penser,  mais  c’est  à  l’expérience  clinique  à  prononcer  en 
dernier  ressort.  Toutefois,  nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que, 
de  ce  que  l’injection  des  solutions  contenant  un  tiers  de  teinture 
d’iode  échoue  souvent  dans  les  cas  d’hydrocèle,  on  n’est  pas  autorisé 
à  dépasser  cette  dose  lorsqu’on  applique  cette  méthode  au  traitement 
de  l’hydrorachis. 

Il  nous  reste  maintenant  à  tracer  les  règles  spéciales  que  devront 
suivre  les  expérimentateurs  qüi  adopteront  le  procédé  d’injection  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  plus 
haut  prouvent  son'  efficacité  ;  mais  ce  dont  les  observations  ne  peu- 
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vent  témoigner,  ce  sont  les  précautions  nécessaires  pour  atteindre 
la  guérison  en  faisant  courir  aux  petits  malades  le  moins  de  danger 
possible. 

Le  premier  point  est  relatif  à  la  formule  de  la  solution  iodée.  On 
a  pu  voir  dans  les  observations  précédentes  que  tous  les  chirurgiens 
qui  avaient  oublié  le  sage  précepte  donné  par  M.  Velpeau,  de  ne 
jamais  dépasser  la  proportion  d'un  tiers  de  teinture  pour  les  solu¬ 
tions  iodées  destinées  à  être  injectées  dans  les  cavités,  avaient  été 
témoins  d’accidents  graves  et  même  de  la  mort  des  petits  opérés. 
Ainsi,  dans  les  trois  cas  où  la  teinture  est  entrée  pour  moitié,  l’un 
s’est  terminé  par  la  mort  (Obs.  XXIII).  Dans  le  second,  la  cure  a  été 
obtenue,  mais  au  prix  d’une  paraplégie  (Obs.  XXIV).  Enfin,  le  troi¬ 
sième  est  un  cas  de  succès  (Obs.  XVII),  mais  les  paroles  suivantes 
du  chirurgien  prouvent  qu’il  a  été  chèrement  acheté  :  «  L’enfant 
éprouve  à  plusieurs  reprises  des  convulsions,  les  symptômes  revê¬ 
tent  une  forme  tellement  grave,  que  l’état  du  petit  malade  paraissait 
désespéré.  » 

Est-il  prudent  même  de  débuter  toujours  par  une  solution  conte¬ 
nant  un  tiers  de  teinture  d’iode  sur  deux  tiers  d’eau?  Si  nous  pos¬ 
sédions  seulement  le  fait  de  M.  Velpeau,  l’hésitation  serait  possible, 
car,  dans  l’observation  de  sa  malade,  nous  voyons  des  symptômes 
intenses  de  réaction  générale  et  locale  se  manifester  dès  le  premier 
jour. 

«  Le  soir  même,  l’enfant  a  de  la  fièvre,  sa  tumeur  est  très-douloureuse,  pré¬ 
sente  une  teinte  violacée,  molle  et  remplie  au  tiers  par  l'exhalation  séreuse. 

«  Deuxième  jour.  —  Frissons,  redoublement  de  la  fièvre,  cris  continuels, tu¬ 
meur  très-tendue,  rouge,  luisante,  douloureuse. 

«  Troisième  jour. — Abattement  moindre,  tumeur  fortement  gonflée.  Le  moin¬ 
dre  attouchement  y  développe  de  vives  douleurs,  que  l’enfant  accuse  en  agitant 
ses  membres  inférieurs  et  en  poussant  des  cris. 

«  Cinquième  jour.  —  La  tumeur  se  vide  dans  la  nuit  par  le  trou  du  trocart  ;  le 
matin,  elle  est  remplie  de  nouveau  ;  par  le  petit  pertuis,  on  voit  s’écouler  quel¬ 
ques  gouttes  de  liquide  transparent.  A  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  cesse 
d’être  douloureuse.  »  [Bulletin  (le  Thérapeutique ,  t.  XLVI,  p.  123.) 

Si  de  tels  phénomènes  étaient  toujours  Je  résultat  d’une  injection 
au  tiers,  nul  doute  que  cette  dose  de  teinture  d’iode  ne  fût  encore 
trop  considérable;  nous  avons,  pour  expliquer  leur  intensité,  trois 
causes  :  le  séjour  d’une  faible  portion  de  la  solution  laissée  dans  la 
poche,  Ja  malaxation  des  enveloppes  pendant  l’injection,  cl  leur 
compression  à  l’aide  d’un  bandage  après  l’opération.  Sous  l’influence 
de  ces  trois  causes  agissant  à  la  fois,  on  s’explique  la  production  de 
ces  accidents.  L’observation  de  M.  Nélaton  en  fournil  la  preuve  ; 


ici,  aucune  malaxation  des  parois  de  la  tumeur  n’est  pratiquée; 
celles-ci  sont  même  protégées  contre  toute  pression  extérieure  au 
moyen  d’un  bandage  spécial,  et  aucun  phénomène  de  réaction,  soit 
générale,  soit  locale,  n’a  lieu.  Il  en  est  de  même  lors  de  la  première 
injection,  dans  le  cas  de  M.  Serres  (d’Alais),  quoique  l’opération  soit 
faite  avec  une  solution  contenant  la  moitié  de  teinture  d’iode. 

De  ces  faits  il  ressort  donc  qu’on  peut  débuter  dans  le  traitement 
du  spina-bifida  par  l’injection  d’une  solution  contenant  un  tiers  de 
teinture  d’iode  pour  deux  tiers  d’eau  ;  qu’on  doit  clore  avec  soin 
l’ouverture  de  communication  de  la  poche  avec  le  rachis  ;  ne  pas 
laisser  de  liquide  iodé  dans  la  poche,  et,  si  l’on  ne  prend  pas  le  soin 
de  garantir  la  tumeur  contre  les  chocs  extérieurs,  de  n’établir  au¬ 
cune  compression  sur  elle. 

A  propos  du  procédé  de  M.  Brainard,  nous  avons  mis  en  relief 
l’innocuité  relative  des  ponctions  des  enveloppes  du  spina-bifida,  lors¬ 
que  celles-ci  sont  suivies  immédiatement  d’une  injection  iodée.  L’ob¬ 
servation  de  M.  Velpeau  nous  permet  de  signaler  un  fait  aussi 
inattendu,  l’accoutumance  rapide  de  la  portion  de  la  séreuse  rachi¬ 
dienne,  qui  double  les  parois  de  la  tumeur,  pour  les  solutions  iodées. 
Ainsi,  après  avoir  débuté  par  une  injection  contenant  un  tiers  de 
teinture  d’iode,  et  l’avoir  répétée  le  dix-septième  jour,  le  sagace  chi¬ 
rurgien  n’hésite  pas,  lors  de  sa  troisième  opération,  à  employer  la 
teinture  pure,  et  les  phénomènes  de  réaction  n’augmentent  pas  d’in¬ 
tensité.  Mais  un  seul  fait  ne  suffit  pas  pour  trancher  une  question 
de  cette  importance,  car,  dans  l’observation  de  M.  Serres,  nous 
avons  vu  la  seconde  injection  d’une  solution  de  teinture  d’iode  et 
d’eau  à  parties  égales  provoquer  une  méningite  spinale,  alors  que  la 
première,  pratiquée  avec  une  solution  semblable,  n’avait  provoqué 
aucun  accident.  Toutefois  le  fait  n’en  existe  pas  moins  d’une  manière 
générale,  et  M.  Brainard  l’exprime  dans  sa  septième  conclusion,  en 
donnant  le  conseil  de  pratiquer  les  nouvelles  injections  «  avec  une 
solution  un  peu  plus  chargée  d’agents  médicamenteux.  » 

Ces  deux  grands  epseignements,  qui  semblent  ressortir  de  l’ex¬ 
périmentation  clinique  des  deux  procédés  d’injection,  malgré  la  ré¬ 
serve  avec  laquelle  nous  les  exprimons,  devront  désormais  calmer 
l’impatience  des  chirurgiens  d’arriver  trop  promptement  à  leur  but. 

Nous  avons  aussi  une  remarque  à  présenter  à  l’égard  du  volume 
de  l’instrument  employé  pour  la  ponction  de  la  tumeur.  Les  liqui¬ 
des,  celui  de  l’injection  comme  la  sérosité  contenue  dans  la  poche 
du  spina,  sont  limpides  ;  pourquoi  ne  pas  recourir  de  préférence 
au  trocart  explorateur?  Dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  s’est  servi 
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du  trocart  à  hydrocèle,  l’ulcération  de  la  plaie  a  eu  lieu;  on  l’a  vu, 
et,  malgré  l’innocuité  plus  grande  de  cet  accident,  il  sera  prudent 
de  le  prévenir,  en  faisant  choix  d’un  trocart  dont  la  canule  sera  la 
plus  petite  possible.  Si  quelques  produits  plastiques  se  sont  formés 
à  l’intérieur  de  la  poche,  ils  ne  doivent  pas  être  expulsés,  et  leur 
présence  servira  à  combler  l’ouverture  créée  par  la  fissure  verté¬ 
brale.  La  position  de  l’enfant  sur  le  ventre,  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  les  opérations,  favorisera  donc  ce  résultat,  tout 
en  prévenant  le  froissement  de  la  tumeur. 

Quant  à  l’intervalle  que  l’on  doit  laisser  entre  chacune  des  injec¬ 
tions,  rien  de  précis  ne  peut  être  fixé.  Il  faut  attendre  que  tous  les 
phénomènes  de  phlogosc  aient  disparu,  et,  depuis  un  certain  temps, 
mieux  vaut  à  cet  égard  dépasser  la  limite  nécessaire  que  de  recourir 
à  une  opération  trop  hâtive. 

En  résumé,  nous  pouvons  donc  dire  :  L’introduction  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  le  traitement  de  l’hydrorachis  constitue  un  pro¬ 
grès  réel.  Il  n’est  pas  de  méthode,  en  effet,  qui  ait  fourni  un  si  grand 
nombre  de  succès,  et  la  plupart  des  revers  s’expliquent  par  l’absence 
d’un  mode  opératoire  nettement  formulé. 

Le  procédé  de  M.  Brainard  élargit  même  le  cercle  de  l’interven¬ 
tion  de  l’art,  puisqu’il  permet  de  tenter  le  traitement  des  spinj| 
regardés  jusqu’ici  comme  placés  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique  ;  les  cas  où  le  vice  de  conformation  se  complique  d’hy¬ 
drocéphalie,  ceux  même  où  la  tumeur  n’est  pas  pédioulée  et  dans 
lesquels  l’injection  de  solutions  chargées  de  fortes  doses  d’agents 
médicamenteux  créerait  un  danger  immédiat  pour  les  petits  opérés. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  dans  l’hydrorachis  la  susceptibilité  de 
la  séreuse  n’a  pas  été  amoindrie  par  une  phlegmasie  antérieure, 
comme  cela  a  lieu  pour  le  péritoine  et  la  plèvre  dans  l’ascite  et 
l’hydrothorax. 

Nous  nous  demandons  même  si  on  n’assurerait  pas  davantage 
l’innocuité  de  la  nouvelle  méthode  en  introduisant  le  procédé  adopté 
pour  l’injection  des  solutions  du  pcrchlorure  de  fer  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins?  La  ponction  des  enveloppes  du  spina-bifida  serait 
pratiquée  avec  un  trocart  capillaire  ;  après  avoir  laissé  écouler  I  ou 
2  grammes  de  sérosité,  on  adapterait  à  la  canule  le  corps  de  pompe 
gradué,  et  il  serait  possible  de  faire  pénétrer  dans  la  tumeur  la  quan¬ 
tité  voulue  de  solution  iodée.  Les  faits  que  nous  avons  publiés  prou¬ 
vent  qu’on  injecterait  sans  danger  de  8  à  10  gopttes  de  teinture  ré¬ 
cemment  préparée,  et  qu’on  pourrait  augmenter  la  dose  de  5  gouttes 
à  chaque  nouvelle  opération,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  ait  obtenu  le 
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degré  de  phlogose  locale  nécessaire  à  l’oblitération  de  la  tumeur. 

En  présence  des  ressources  certaines  et  inoffensives  que  la  mé¬ 
thode  des  injections  iodées  offre  désormais  aux  praticiens,  on  com¬ 
prendra  que  nous  nous  dispensions  d’aborder  l’étude  de  l’excision  de 
la  tumeur  comme  traitement  du  spina-bifida.  Les  cas  de  succès  con¬ 
signés  dans  la  science  doivent  servir  seulement  à  témoigner  de  la 
somme  de  traumatisme  que  l’enfance  peut  quelquefois  subir  impu¬ 
nément.  Un  chirurgien  serait  coupable,  aujourd’hui,  de  débuter 
par  l’emploi  de  cette  méthode.  Debout. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Mole  iihnrniueologMiuc  sur  le  kniuulu  i  nouvel  ugcul  ténlfuge. 

Nous  empruntons  la  notice  qui  suit  à  la  Revue  pharmaceutique  de 
M.  Dorvault.  Cet  article  est  la  traduction  d’un  travail  communi¬ 
qué  à  notre  collaborateur  par  un  savant  pharmacologistc  anglais, 
M.  Hunsbry  : 

La  poudre  rouge  particulière  que  l’on  obtient  des  capsules  du 
ralliera  tinctoria,  arbre  de  la  famille  des  euphorbiacées,  a  été  long¬ 
temps  employée  dans  les  Indes,  à  cause  de  sa.  propriété  précieuse 
pour  la  teinture  en  soie.  C’est  en  1852  que  cette  substance  attira 
pour  la  première  fois  mon  attention,  alors  que  j’examinais  une 
collection  de  drogues  formée  à  Aden  par  mon  ami  James  Vaugham. 
Je  publiai  dans  le  Pharmaceutical-Journal'-{i\im  1853)  quelques 
remarques  indiquant  son  origine  botanique,  ettout  ce  que  je  savais 
alors  de  ses  usages  économiques. 

Son  emploi  comme  agent  thérapeutique  ayant  récemment  attiré 
l’attention  en  Angleterre,  par  suite  des  rapports  favorables  qu’en 
ont  faits  plusieurs  praticiens  de  l’Inde  qui  s’en,  sont  servis  avec 
succès  dans  le  traitement  du  ténia.  Je. pense  qu’il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  récapituler  brièvemeùt  sbnTiîstoire. 

Le  genre  roulera,  ainsi  nommé  en  l’honneur  du  vénérable 
médecin  danois  llottler,  missionnaire  et  naturaliste  distingué,  fut 
fondé  par  Roxburgh  en  1798. 

Le  rottlera  lincloria  est  un  arbre  de .  quinze  à  vingt  pieds  de 
haut.  Il  est  commun  dans  les’ districts  de  l’Inde,  depuis  Burma  jus¬ 
qu’au  Punjab,  et  depuis  Ceylan  jusqu’aux  chaudes  vallées  de  l’Hi- 
malaya,  où  il  s’élève  jusqu’à  cinq  mille  pieds.  On  le  rencontre  dans 
les  îles  Philippines,  dans  la  Chine  et  dans  l’Australie  septentrionale. 
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Il  paraît  se  développer  aussi  dans  le  sud  de  l’Arabie  et  dans  le  pays 
de  Somali;  c’est  dans  ces  régions  qu’on  en  extrait  la  matière  tinc¬ 
toriale  que  l’on  transporte  à  Aden  pour  y  être  vendue. 

Le  fruit  de  cet  arbre  est  triloculaire  et  de  la  grosseur  d’un  pois  ; 
sa  surface  extérieure  est  recouvei-te  de  toutes  petites  glandes,  sessiles, 
presque  rondes  et  demi-transparentes,  offrant  une  belle  couleur 
rouge.  D’après  Roxburgh,  le  fruit  mûrit  en  février  et  en  mars,  épo¬ 
que  à  laquelle  on  le  cueille;  on  en  sépare  avec  soin  la  poudre  rouge 
qui  provient  des  glandes,  et  on  la  conserve  pour  l’usage. 

Avant  de  poursuivre  la  description  de  cette  substance,  je  pense 
qu’il  est  utile  de  faire  connaître  les  noms  par  lesquels  les  natifs  de 
l’Inde  la  désignent,  ainsi  que  l’arbre  qui  la  produit.  Je  dois  à  l’obli¬ 
geance  du  professeur  H. -H.  Wilson,  d’Oxford,  quelques  notions  à 
ce  sujet. 

En  sanscrit,  le  nom  du  rot  fiera  tinctoria  est  punnaga,  mot 
ayant  plusieurs  synonymes,  parmi* lesquels  on  peut  citer  tunga  et 
kesora,  d’où  dérivent,  dans  le  langage  du  Bengale,  les  mots  punnag , 
kesar  et  tung,  et  en  liindoustani  punnag. 

La  poudre  rouge  produite  par  les  capsules  s’appelle  dans  le 
Bengale  kamala,  en  abrégé  kamal.  Le  mot  sanscrit  kapila,  qui  si¬ 
gnifie  rouge  sombre  ou.  noirâtre,  semble  s’y  appliquer  également. 
Dans  la  langue  tamil,  la  substance  en  question  est  désignée  sous  le 
nom  de  kapilapodi,  mot  composé  du  sanscrit  kapila  et] dutamil  podi, 
qui  veut  dire  pollen  d’une  fleur,  ou  poussière  en  général.  Vasanta- 
yand/ia,  mot  sanscrit,  signifiant  parfum  du  printemps,  est,  d’après 
Roxburgh;  le  nom  que,  dans  le  langage  de  Telinga  ou  de  Telugu,  on 
donne  à  la  poudre  rouge  en  question.  Dans  les  bazars,  à  Aden,  on 
la  connaît  comme  article  de  commerce,  sous  le  nom  de  waras,  qui 
signifie,  à  proprement  parler,  safran.  Ilest  probable  cependant  que 
ce  mot  vient  des  Indiens  ’Mohammadans,  car  on  ne  s’en  sert  pas 
ailleurs  pour  désigner  la  susdite  poudre. 

Le  mot  liindoustani  kamala  a  été  (avec  quelques  légères  varia¬ 
tions  dans  la  manière  de  le  prononcer)  adopté  par  les  Européens 
dans  l’Inde  ;  aussi  m’en  servirai-je  (en  omettant  les  accents  qui  in¬ 
diquent  la  grande  quantité  des  voyelles)  comme  le  terme  le  plus 
convenable  sous  lequel  on  puisse  désigner  la  poudre  rouge  qui  pro¬ 
vient  des  capsules  du  rot  liera  tinctoria.  Le  kamala,  comme  on  le 
trouve  dans  les  bazars  indiens,  a  l’aspect  d’une  poudre  couleur- 
rouge  brique,  offrant,  dans  sa  texture,  ce  caractère  instable  qu’on 
observe  dans  le  lycopode  et  le  lupulin.  Cette  poudre  ressemble  aussi 
au  lycopode  par  ^difficulté  avec  laquelle  on  peut  la  dissoudre  dans 
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l’eau,  et  par  la  manière  dont  elle  prend  feu,  quand  on  la  projette  à 
travers  la  flamme  d’une  bougie.  Examinée  à  la  loupe,  ou  mieux 
encore  au  microscope  composé,  on  voit  qu’elle  contient  de  petits 
granules,  rouges,  demi-transparents  et  presque  ronds,  de  1/500  à 
1/250  de  pouce  de  diamètre,  mélangés  de  poils  très-ténus  et  de 
débris  de  tiges  et  de  feuilles.  En  tamisant  avec  soin,  on  peut  aisé¬ 
ment  la  débarrasser  de  ces  substances,  et  lui  faire  acquérir  par  cela 
même  une  couleur  d’un  plus  beau  rouge,  et  une  apparence  plus 
uniforme.  Le  kamala  n’a  que  peu  d’odeur  et  de  saveur.  Il  est  inso¬ 
luble  dans  l’eau  froide  et  un  peu  moins  dans  l’eau  bouillante.  Il  est 
soluble  dans  la  dissolution  d’un  carbonate  alcalin,  et  davantage  en¬ 
core  dans  celle  d’un  alcali  caustique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il 
produit  une  coloration  d’un  rouge  foncé.  L’addition  d’un  acide  à  ces 
solutions  occasionne  un  précipité  de  matière  résineuse. 

Traité  par  l’alcool  ou  l’éther,  le  kamala  donne  une  grande 
proportion  de  matières  solubles,  et  la  dissolution  offre  une  couleur 
d’un  beau  rouge  foncé.  La  solution  alcoolique  se  trouble  par  l’ad¬ 
dition  de  l’eau  qui  y  fait  naître  un  précipité  résinoïde.  Par  des  di¬ 
gestions  successives  dans  l’alcool  chaud,  on  enlève  toute  la  matière 
colorante  résineuse  que  renferme  le  kamala,  et  il  ne  reste  pour 
résidu  qu’une  substance  blanchâtre. 

Le  docteur  Thomas  Anderson,  professeur  de  chimie  à  l’univer¬ 
sité  de  Glascow,  a  fait  du  kamala  un  sujet  tout  particulier  d’étude, 
et  a  trouvé  qu’une  solution  éthérée  et  concentrée  de  cette  substance, 
abandonnée  à  elle-même  pendant  une  couple  de  jours,  se  solidifie 
en  une  masse  de  cristaüx  granuleux.  Si  on  les  sèche  dans  du  papier 
buvard,  et  si  on  les  purifie  de  la  résine  qui  y  adhère  par  des  lava¬ 
ges  et  des  cristallisations  répétées  avec  l’éther,  on  obtiendra  la  sub¬ 
stance  cristalline  dans  toute  sa  pureté.  Elle  consiste  alors  en  cristaux 
jaunes,  brillants,  sous  forme  de  très-petites  plaques,  et  cette  sub¬ 
stance  a  été  appelée  rottlerine  par  le  docteur  Anderson. 

Ce  dernier  rapporte  que  la  rottlerine  est  insoluble  dans  l’eau,  à 
peine  soluble  dans  l’alcool  froid,  mais  assez  soluble  dans  l’alcool 
bouillant.  Elle  se  dissout  promptement  dans  l’éther.  Elle  se  dissout 
aussi  dans  une  solution  alcaline,  qu’elle  colore  en  rouge  foncé.  Sa 
dissolution  alcoolique  ne  précipite  pas  par  l’acétate  de  plomb. 

Le  brome  la  décolore  instantanément,  et  il  se  forme  un  produit 
par  substitution  qui  se  dissout  promptement  dans  l’alcool,  et  qu’on 
précipite  par  l’addition  de  l’eau.  Ce  composé  ne  cristallise  pas,  et 
ne  peut  s’obtenir  dans  un  état  de  pureté  parfaite.  iL’acide  nitrique 
oxyde  la  rottlerine,  en  formant  d’abord  une  matière  résineuse  jaune. 
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et  par  son  action  plus  prolongée,  une  certaine  quantité  d'acide  oxa¬ 
lique. 

L’acide  sulfurique  concentré  la  dissout  à  froid,  en  produisant 
une  couleur  jaune  qui,  au  moyen  d’une  douce  chaleur,  passe  d’a¬ 
bord  au  rouge,  puis  définitivement  au  noir  foncé,  en  même  temps 
qu’il  se  dégage  dq  l’acide  sulfureux.  Chauffée  sur  du  platine,  elle 
fuse  en  un  liquide  jaunâtre  qui  se  décompose,  à  une  plus  haute 
température,  en  vapeurs  piquantes,  et  laisse  un  lourd  résidu  de 
charbon. 

Les  résultats  de  quatre  analyses  nous  ont  donné  la  composition 
de  la  rottlerine  ainsi  qu’il  suit  : 

CALCUL. 

Carbone.  .  .  .  69,112  69,47  C**  132 

Hydrogène.  .  .  5,550  5,26  Hi°  10 

Oxygène.  .  .  .  25,333  25,27  O6  48 

99,995  100,00  190 

Les  tentatives  faites  dans  le  but  de  confirmer  cette  formule 
n’ont  amené  aucun  résultat  définitif,  parce  que  la  rottlerine  ne 
forme  point  de  composés  avec  les  oxydes  métalliques,  et  que  celui 
qu’elle  forme  avec  le  brome  n’a  pas  été  suffisamment  défini. 

La  solution  alcoolique  concentrée  de  kamala  dépose  par  le  re¬ 
froidissement  une  matière  floconneuse  pâle,  quelquefois  en  telle 
abondance  que  le  liquide  en  est  complètement  rempli.  Cette  sub¬ 
stance  se  dissout  dans  l’alcool  bouillant,  et  très-peu  dans  l’alcool 
froid  ;  elle  est  à  peine  soluble  dans  l’éther  et  insoluble  dans  l’eau. 
Elle  paraît  n’avoir  aucune  texture  cristalline.  Elle  ne  donne  point 
de  précipité  avec  les  sels  de  plomb  et  d’argent,  et  ne  paraît  former 
aucun  composé  avec  les  autres  substances.  En  la  séchant,  elle  se 
resserre  beaucoup  et  ressemble  à  l’hydrate  d’alumine  coloré  par 
l’oxyde  de  fer.  La  quantité  qu’on  en  a  obtenue  a  été  trop  petite  pour 
permettre  une  investigation  complète  sur  ses  propriétés.  Des  expé¬ 
riences  du  professeur  Anderson,  la  composition  du  kamala  peut 
s’établir  de  la  façon  suivante  : 


Matières  colorantes  résineuses  (y  compris  la  rottlerine).  .  .  78,19 

Matières  albumineuses .  7,34 

Cellulose,  etc .  7,14 

Eau .  5,49 

Cendres .  3,84 

Huile  volatile,  des  traces. 

Matière  colorante  volatile,  des  traces. 


100,00 
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Le  kamala  est  employé  dans  l’Inde  pour  teindre  la  soie.  Sa  cou¬ 
leur  s’obtient  en  le  faisant  bouillir  dans  une  solution  de  carbonate 
de  soude.  Je  possède  un  morceau  de  soie  teinte  par  ce  moyen,  et 
qui  est  d’une  riche  couleur  orange  foncée.  On  dit  que  la  racine  de 
l’arbre  s’emploie  aussi  dans  la  teinture.  Dans  la  médecine,  le  kamala 
est  considéré  comme  «  d’une  chaude  nature,  »  et  on  le  donne  comme 
anthelminthique  à  de  très-petites  doses.  11  jouit  aussi  de  quelque  ré¬ 
putation  comme  topique  dans  certaines  maladies  de  la  peau.  Chez 
les  Arabes  d’Aden,  on  l’administre  intérieurement  dans  la  lèpre,  et 
on  l’emploie  en  solution  pour  faite  disparaître  les  rousseurs  et  les 
boutons.  Le  docteur  William  Moore,  de  Dublin,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades  de  cette  ville,  a  fait  quelques  essais  sur 
son  action  dans  Yherpes  circinatus,  en  frottant  l’éruption  avec  la 
poudre  déposée  sur  un  gâteau  de  charpie  humide.  Il  rapporte  que 
deux  ou  trois  applications,  secondées  par  l’usage  interne  de  doses 
alternatives  de  rhubarbe  et  de  grey-powdèr,  ont  suffi  pour  guérir  la 
maladie. 

Malgré  cela,  c’est  comme  anthelminthique  que  le  kamala  paraît  le 
plus  mériter  l’attention  du  médecin. 

Si  nous  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  publié,  nous  trouvons 
que  les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala  ont  été  essayées  par 
les  docteurs  Mackinnon,  Anderson,  Corbyn  et  Gardon. 

Les  essais  de  ce  remède,  en  Angleterre,  n’ont  encore  été  que  fort 
peu  nombreux. 

Le  docteur  Arthur  Leared,  qui  a  été  un  des  premiers  à  le  pres¬ 
crire  à  Londres,  a  enregistré  un  cas  suivi  de  succès,  et  depuis  ce 
temps  il  m’a  dit  qu’il  avait  fait  quatre  autres  tentatives  non  moins 
heureuses. 

Le  docteur  Mackinnon,  chirurgien  directeur  du  Medical-Esla- 
blishment,  au  Bengale,  ayant  été  conduit  à  user  de  ce  remède, 
rapporte  ce  qui  suit  : 

«  Mon  attention,  dit-il,  y  fut  d’abord  appelée  par  un  canonnier 
delà  brigade  affecté  d’un  ténia  que  ni  la  térébenthine  ni  le  kousso 
n’avaient  réussi  à  expulser.  Il  disait  qu’un  de  ses  camarades  atteint 
de  ténia  avait  pris  le  kamala  avec  succès.  J’en  envoyai  chercher 
immédiatement,  et,  sans  préparation  préalable  du  malade,  je  lui  en 
administrai  12  grammes.  C’était  un  homme  robuste,  chez  lequel  il 
ne  se  manifesta  aucun  effet;  aussi,  quatre  heures  après,  je  lui  fis 
prendre  une  dose  semblable.  Elle  le  purgea  avec  abondance  et  faci¬ 
lité;  et  à  la  quatrième  selle,  un  énorme  ténia  de  18  pieds  fut 
rejeté..Le  résultat  était  si  satisfaisant  que  j’ai  continué  à  faire  usage 


de  ce  remède  toutes  les  fois  que  le  cas  s’eu  est  présenté  ;  et  je  l’ai 
employé  aujourd’hui  dans  seize  circonstances  différentes,  sans  ja¬ 
mais  éprouver  d’insuccès.  Autant  que  mon  expérience  me  permet 
de  l’affirmer,  j’ai  trouvé  ce  remède  à  la  lois  meilleur  et  plus  certain 
que  la  térébenthine  ou  le  kousso,  et  beaucoup  moins  désagréable  à 
prendre  que  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  substances. 

«  Dans  tous  les  cas,  à  l’exception  du  premier,  je  n’ai  jamais  été 
au  delà  de  12  grammes.  Cette  quantité  produit  en  général  de  cinq  à 
six  selles,  et  c’est  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  que  le  ver  est 
rendu  mort. 

«  Dans  deux  des  derniers  cas  où  je  l’ai  administré  à  l’hôpital, 
mes  deux  malades  se  relevaient  d’une  fièvre  qui  les  laissait  encore 
très-faibles  :  aussi  la  dose  de  12  grammes  les  a-t-elle  purgés  très- 
violemment  de  douze  à  quatorze  fois.  Dans  trois  cas  suivants  je 
réduisis  la  dose  à  6  grammes,  et  comme  elle  ne  produisait  aucune 
action  sur  les  intestins,  j’administrai,  six  heures  après,  une  demi- 
once  d’huile  de  ricin.  Il  y  eut  quatre  ou  cinq  selles,  et  dans  chaque 
cas  le  ver  fut  rendu  mort. 

«  Dans  presque  tous  les  cas,  le  cou  long  et  mince  du  ver  parais¬ 
sait  se  mouvoir.  Je  donnai  à  un  enfant  du  pays,  âgé  de  cinq  ans,  une 
dose  de  2  grammes,  et  le  ténia  fut  complètement  expulsé.  Le  re¬ 
mède  purge  ordinairement  avec  rapidité.  Dans  une  moitié  des  cas, 
à  peu  près,  j’ai  observé  quelques  nausées  et  de  légères  coliques  ; 
dans  l’autre  moitié,  aucun  inconvénient  ne  s’est  fait  ressentir,  et 
quelques  malades  déclaraient  que  c’était  la  purgation  la  plus  facile 
qu’ils  eussent  jamais  prise  de  leur  vie.  » 

Le  docteur  Mackinnon  résume  ainsi  ce  que  lui  a  appris  l’expé¬ 
rience  : 

«  1°  Le  kamala  est  un  remède  sur  et  efficace  contre  le  ténia,  et 
d'un  usage  plus  certain  que  la  térébenthine  ou  le  kousso. 

«  2“  Un  Européen  vigoureux  peut  très-bien  en  prendre  une  dose 
de  12  grammes. 

«  3°  Chez  une  personne  d’une  faible  constitution,  ou  chez  une 
femme,  la  dose  doit  être  de  6  grammes,  avec  une  demi-once  d’huile 
de  ricin  en  sus,  s’il  est  nécessaire.  » 

Depuis  que  le  journal  d’où  nous  venons  d’extraire  les  lignes 
précédentes  a  été  publié,  le  docteur  Mackinnon  a  rapporté  que  dans 
d’autres  essais  du  kamala  faits  sur  une  plus  vaste  échelle  et  où  [il 
l’a  administré  à  près  de  cinquante  malades,  il  n’y  a  eu  que  deux 
cas  où  le  ver  n’a  pas  été  expulsé.  Le  docteur  Anderson,  chirurgien 
sous-aide  au  43°  régiment  d’infanterie  légère,  rapporte  que  la  pré- 


sence  du  ténia  est  très-commune  chez  les  Européens  qui  servent  dans 
le  Punjab,  ainsi  que  dans  la  population  musulmane  de  cette  province. 

«  Les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala,  écrit  le  docteur 
Anderson,  sont  aussi  marquées  que  celles  des  vermifuges  le  plus 
en  réputation,  sans  en  excepter  le  remède  abyssinien  appelé  kousso. 
La  seule  objection  qu’on  puisse  élever  contre  lui,  c’est  que  l’emploi 
de  la  poudre  détermine  des  nausées  considérables,  mais  dont  le 
nombre  ne  surpasse  certainement  pas  celles  que  produisent  la  prépa¬ 
ration  de  la  racine  de  grenadier,  ou  d’autres  ténifuges.  Après  avoir 
pris  3  drachmes  de  la  poudre,  le  ver  est  ordinairement  expulsé  à  la 
troisième  ou  quatrième  selle.  On  le  rend  généralement  entier, 
presque  toujours  mort,  et  dans  tous  les  cas  que  j’ai  examinés 
(quinze  à  peu  près)  il  m’a  été  possible  d’apercevoir  la  tête.  Dans 
deux  cas  seulement,  j’ignore  si  le  ver  avait  été  rendu  vivant.  L’a¬ 
vantage  de  la  teinture  sur  la  poudre  consiste  en  ce  que  son  action  est 
plus  certaine  et  plus  douce,  et  en  ce  qu’elle  occasionne  rarement 
des  nausées  et  des  coliques.  Dans  deux  ou  trois  cas,  la  dose  ordi¬ 
naire  ne  fut  suivie  que  de  deux  ou  trois  selles,  et  à  la  seconde  le 
ver  fut  expulsé.  Chez  un  malade,  une  séule  selle  fut  occasionnée  par 
la  médecine,  et  le  ver  fut  rendu  mort.  » 

Le  docteur  Anderson  fait  allusion  à  quatre-vingt-quinze  cas  de 
ténia  où  l’on  prescrivit  le  kamala,  et  dans  ce  nombre  il  n’en  con¬ 
naît  que  deux  où  le  ver  ne  fut  pas  expulsé.  Parmi  ces  quatre-vingt- 
quinze  cas,  quatre-vingt-six  s’observaient  chez  des  soldats  euro¬ 
péens,  huit  chez  des  musulmans  natifs,  et  un  sur  un  Hindou  de  la 
plus  basse  classe.  Tous  ces  individus  étaient  dans  l’habitude  de 
s’adonner  aux  excès  et  constamment  à  une  nourriture  animale; 
aussi  dans  cette  classe  le  ténia  est-il  commun.  Ceux  qui,  au  con¬ 
traire,  sont  soumis  à  un  régime  moins  succulent,  sont  aussi  moins 
sujets  au  ténia;  et  au  dire  du  docteur  Anderson,  ce  parasite  est 
inconnu  dans  plusieurs  régiments  d’insulaires,  chez  les  Hindous 
cipayes  et  chez  les  domestiques,  qui  tous  font  usage  d’une  alimen¬ 
tation  entièrement  végétale.  Les  expériences  du  docteur  C.-A.  Gor¬ 
don  sur  l’efficacité  du  kamala  concordent  entièrement  avec  celles 
des  docteurs  Mackinnon  et  Anderson.  Il  observe  «  qu’avec  le  kamala, 
il  n’y  a  point  d’effet  désagréable.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  de 
se  préparer  à  l’effet  du  médicament  par  une  purgation.  A  part  quel¬ 
ques  nausées  et  coliques  insignifiantes,  on  n’éprouve  aucun  effet 
désagréable,  et  le  grand  nombre  des  personnes  auxquelles  on  l’a 
administré,  n’ont  éprouvé  en  aucune  manière  plus  d’inconvénient 
que  ne  leur  en  occasionnerait  une  médecine  ordinaire.  i> 
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Les  observations  du  docteur  Gordon  relatives  à  la  fréquence  du 
ténia  sont  conformes  à  celles  du  docteur  Anderson  et  font  voir  que 
l’usage  immodéré  d’une  nourriture  de  qualité  inférieure,  parmi  les 
troupes  anglaises  des  provinces  du  nord-est,  doit  être  regardé 
comme  la  cause  de  la  prépondérance  de  cette  maladie.  Parmi  les 
soldats  stationnés  à  Peshawur,  le  ténia  est  si  commun,  que  l’on 
croit  qu’un  homme  sur  trois  en  est  atteint  pendant  les  deux  années 
que  le  régiment  y  stationne  d’ordinaire. 

La  dose  de  kamala  peut  être  fixée  de  2  à  12  grammes,  suspendus 
dans  l’eau.  Une  seule  dose  est  ordinairement  suffisante,  et  en  géné¬ 
ral  il  n’est  pas  nécessaire  d’employer  d’autre  médecine  avant  ou 
après. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  où  l’on  n’a  administré  qu’une 
petite  dose  de  kamala,  et  ensuite  de  l’huile  de  ricin,  on  a  pro¬ 
duit  un  bon  effet. 

Le  docteur  Gordon  a  prescrit  le, kamala  à  la  dose  de  4  grammes, 
répétée  à  intervalles  de  trois  heures. 

Le  kamala  peut  se  donner  aussi  sous  forme  de  teinture,  et  voici 
la  formule  que  recommande  le  docteur  Anderson  : 

R.  Kamala .  180 

Alcool  rectifié .  580 

Faites  macérer  pendant  deux  jours  et  passez. 

On  peut  préparer  une  teinture  éthérée,  identique  comme  effica¬ 
cité  ;  mais  on  dit  qu’elle  n’offre  aucun  avantage  particulier  sur  la 
teinture  alcoolique. 

La  dose  de  teinture  de  kamala  est  de  4  à  16  grammes,  diluée 
dans  un  peu  d’eau  aromatique. 


Du  mélange  «le  lu  poudre  «le  Vienne  uvcc  le  cliloi-hydrutc 
«1e  morphine  comme  moyen  «le  rendre  la  cautérisation  Indolore. 

La  cautérisation  par  les  caustiques  est  une  opération  fréquemment 
employée  en  chirurgie  ;  mais  comme  elle  est  très-douloureuse,  les 
malades  y  répugnent  souvent.  M.  le  docteur  Piédagnel  vient  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  des  sciences  un  moyen  de  pratiquer  désor¬ 
mais  les  cautérisations,  sans  provoquer  beaucoup  de  douleur. 

Lorsque  l’on  mélange  de  la  poudre  de  Vienne  et  du  chlorhydrate 
de  morphine,  au  moyen  d’un  liquide,  on  obtient  une  pâte  qui,  sui¬ 
vant  ce  médecin,  appliquée  sur  la  peau ,  produit  une  escarre  sans 
déterminer  de  douleur. 

Le  mélange  de  3  parties  de  poudre  de  Vienne  (chaux  vive  et  po¬ 
tasse  caustique)  avec  1  partie  de  chlorhydrate  de  morphine  doit 
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être  fait  intimement  à  sec;  puis  on  ajoute  du  chloroforme,  de  l’al¬ 
cool  ou  de  l’eau  pour  obtenir  une  pâte  épaisse,  que  l’on  applique  au 
moyen  du  sparadrap  de  dyacliilon  ;  après  cinq  minutes  de  cette 
application,  le  tégument  que  recouvre  le  cautère  devient  d’un  blanc 
mat  5  cinq  minutes  plus  tard,  il  se  forme  à  son  pourtour  un  petit 
bourrelet  blanchâtre,  œdémateux,  et,  au  bout  de  quinze  minutes,  la 
peau  est  brune,  cbarbonnée  ;  puis  l’épaisseur  de  l’escarre  augmente 
avec  la  durée  de  l’application,  et  devient  à  peu  près  égale  en  épais¬ 
seur  à  celle  de  la  pâte  employée.  Quant  au  diamètre,  il  est  toujours 
plus  grand  que  celui  du  caustique,  mais  cela  dépend  du  mode  d’ap¬ 
plication. 

En  ajoutant  un  peu  de  gomme  à  la  pâte,  on  peut  confectionner 
de  petits  disques,  de  1  centimètre  de  diamètre  sur  4  ou  5  millimètres 
d’épaisseur  ;  par  la  dessiccation  ils  deviennent  très-durs ,  mais  ils 
agissent  plus  lentement,  et  il  faut  les  humecter  avec  de  l’eau  avant 
de  les  appliquer. 

Le  chlorhydrate  de  morphine,  ajoute  M.  Piédagnel,  peut  être  mé¬ 
langé  dans  la  même  proportion  (un  quart)  avec  la  poudre  de  can¬ 
tharides  ;  alors  on  obtient  des  vésicatoires  sans  douleur.  4  gramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  ainsi  mélangé,  après  une  application 
de  dix  heures,  n’a  déterminé  qu’une  légère  et  passagère  somnolence; 
mais  il  est  inutile  d’employer  de  si  fortes  doses  :  il  suffit  de  30  à 
40  centigrammes  pour  un  vésicatoire.  Le  sel  de  morphine  borne  son 
action  à  la  partie  sur  laquelle  le  caustique  est  appliqué;  il  n’y  a  pas 
d’absorption,  d’intoxication;  c’est  donc  un  unést/iésique  local  indé¬ 
pendant  du  chloroforme,  puisqu’on  peut  obtenir  le  même  résultat 
en  se  servant  de  l’eau  ou  de  l’alcool. 

Le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  n’ayant  fait  usage  de  ce  mélange  que 
pour  établir  des  exutoires,  nous  attendrons  que  des  expérimentations 
sur  des  surfaces  plus  étendues  aient  eu  lieu,  avant  de  nous  pronon¬ 
cer  sur  la  valeur  du  moyen  qu’il  préconise.  Quant  au  conseil  que 
donne  M.  Piédagnel  de  mélanger  le  sel  de  morphine  à  la  poudre  de 
cantharides,  pour  rendre  les  vésicatoires  indolores,  nous  rappelle¬ 
rons  qu’il  y  a  plus  de  dix  années  nous  avons  signalé  l’emploi  du 
camphre,  comme  moyen  d’atteindre  le  même  but.  Une  couche  de 
camphre  en  poudre,  placée  à  la  surface  d’un  vésicatoire,  prévient 
toute  douleur,  avons-nous  dit,  quelle  que  soit  l’étendue  de  l’emplâ¬ 
tre.  La  quantité  de  l’agent  anésthésique  local  doit  être  proportionnée 
aux  dimensions  de  l’exutoire;  5  ou  6  grammes  sont  nécessaires  lors¬ 
qu’on  formule  un  de  ces  larges  vésicatoires  destinés  à  combattre  une 
affection  thoracique.  Mais  si  la  sensibilité  du  tégument  est  détruite, 
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.«on  absorption  ne  l'est  pas  et  une  cystite  canlharidienne  peut  se  dé¬ 
velopper.  Experto  crede  Roberto.  En  présence  de  ce  fait,  nous  dou¬ 
tons  de  l’assertion  émise  par  M.  Piédagnel,  que  le  chlorhydrate  de 
morphine,  mélangé  à  la  poudre  de  cantharides,  puisse  amener  des 
accidents  d'intoxication  :  la  somnolence  éprouvée  par  un  de  ses  ma¬ 
lades,  à  la  suite  de  l’application  d'un  vésicatoire  saupoudré  de  mor¬ 
phine,  légitime  notre  réserve. 

Dans  le  cas  où  l’addition  de  l'agent  narcotique  ne  rendrait  pas 
l’application  du  caustique  complètement  indolore,  on  pourrait  es¬ 
sayer  des  bons  effets  de  frictions  rapides  pratiquées  autour  du  siège 
d’action  de  la  poudre  de  Vienne,  avec  l'extrémité  des  doigts.  Notre 
collaborateur,  M.  Deschamps,  nous  a  assuré  avoir  toujours,  par 
cette  pratique,  prévenu  toute  sensation  douloureuse  lors  de  l’appli¬ 
cation  de  simples  cautères,  même  chez  de  jeunes  enfants. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

<;i‘cnoulllcUe  gtu>rle  pur  lu  rupture  répétée  du  kyxtr. 

Il  est  peu  d’affections  ressortissant  à  la  pathologie  externe  dont 
le  traitement  soit  moins  nettement  formulé  que  celui  do  la  gre- 
nouillette.  Cette  incertitude  de  l’art  est  regrettable,  car  ne  sachant 
à  quels  moyens  avoir  recours,  les  praticiens  laissent  un  libre  cours 
à  l’évolution  de  la  maladie.  Les  recherches  anatomo-pathologiques 
modernes  semblent  avoir  démontré  que  la  masse  des  grenouillettes 
sont  constituées  par  de  simples  kystes  muqueux  ;  aussi,  à  l’excision 
et  l’extirpation,  méthodes  adoptées  par  nos  maîtres,  est-on  venu 
ajouter  les  injections  iodées.  Si  l’on  abordait  le  traitement  dès  le 
début  de  l’affection,  ne  serait-il  pas  possible  d’en  triompher  par 
des  moyens  encore  plus  simples  ?  J’ai  été  conduit  à  me  poser  cette 
question,  à  la  suite  d’une  expérience  qui  m’est  personnelle. 

11  y  a  quinze  années  environ,  je  vis  une  grenouillette  apparaître 
sur  mon  plancher  buccal  ;  avant  de  recourir  à  l’emploi  du  séton,  le 
plus  facile  et  le  plus  inoffensif  des  procédés  curatifs  des  kystes  mu¬ 
queux,  l’idée  me  vint  de  tenter  l’essai  d’un  moyen  plus  expéditif , 
la  rupture  de  la  tumeur.  Son  petit  volume,  qui  ne  dépassait  pas 
celui  d’une  noisette,  le  peu  d’épaisseur  de  ses  parois  rendirent  la 
manœuvre  facile  ;  il  me  suffit,  en  effet,  de  presser  le  kyste  entre  les 
doigts  pour  le  vider  du  liquide  qu’il  contenait.  Je  ne  me  trouvai 
pas  débarrassé  de  mon  incommodité  pour  longtemps;  à  peine  un 
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mois  s’était-il  écoulé  que  la  tumeur  avait  reparu,  sans  que  ses  di¬ 
mensions  fussent  accrues.  J’eus  recours  au  même  moyen  une  se¬ 
conde,  puis  une  troisième  fois,  en  froissant  entre  les  doigts  les 
parois  de  la  tumeur,  afin  d’y  déterminer  un  peu  d’inflammation,  et, 
à  dater  de  ce  moment,  le  kyste  ne  reparut  plus,  et  je  me  trouvai 
guéri  de  ma  grenouillette. 

N’ayânt  pas  eu,  depuis  cette  époque,  l’occasion  de  renouveler  ina 
tentative  sur  un  autre  malade,  je  me  garde  de  rien  conclure  encore  ; 
toutefois,  je  désire  que  mon  expérimentation  ne  soit  pas  perdue 
pour  la  pratique,  et  je  viens  provoquer  de  nouveaux  essais. 

Gu.  Harvkng,  D.  M.  P., 

à  Slanheim  (grand-duché  de  Uade). 


Fracture  et  luxation  <lc  l'astragale  ;  extraction  de  cet  os  en  totu- 

llté  et  résection  de  l'extrémité  urilciilnlrc  inférieure  du  péroné 

et  du  tibia  dont  la  malléole  avait  été  réduite  en  fragments  ; 

guérison  avec  conservation  des  fonctions  du  membre. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences.  ) 

Le  nommé  Fallût,  maréchal  des  logis  chef  au  li"  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  d’une  constitution  robuste,  âgé  de  vingt-sept  ans,  était,  le 
5  juillet  1857,  de  service  à  l’Hippodrome  lorsque,  après  les  courses 
et  au  moment  du  défilé  des  voitures,  son  cheval  se  cabra  et  se  ren¬ 
versa  sur  lui.  Le  pied  gauche,  engagé  dans  l’étrier,  était  dirigé  en 
dehors  et  .dans  l’extension ,  le  genou  était  tourné  en  dedans,  et  la 
jambe  se  trouva  prise  entre  le  sol  et  le  poids  du  cheval,  qui  fit  un 
violent  effort  pour  se  relever  et  retomba  une  deuxième  fois. 

J’étais  vis-à-vis  du  cavalier  et  aucun  de  ces  détails  ne  m’échappa. 
Je  fis  dégager  le  malade  pour  m’assurer  de  la  nature  de  son  acci¬ 
dent,  Il  ne  pouvait  plus  s’appuyer  sur  la  jambe  gauche,  et  on  essaya 
en  vain  de  lui  retirer  sa  botte.  J’en  fendis  du  haut  en  bas  la  tige,  et 
je  constatai  une  luxation  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  recon¬ 
naissable  à  la  présence  d’une  saillie  osseuse  enclavée  en  avant  et  en 
dedans  de  la  malléole  externe,  avec  impossibilité  des  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la  jambe.  Plusieurs  tentatives 
de  réduction  pratiquées  sur-le-champ  restèrent  sans  résultat,  et  nous 
fîmes  transporter  le  malade  à  l’hôpital  militaire.  L’examen  attentif 
de  la  lésion  permit  de  s’assurer  alors  que  le  pied,  placé  en  légère 
extension,  était  dans  une  immobilité  forcée.  La  malléole  externe 
paraissait  intacte.  Au  devant  d’elle  se  trouvait  une  saillie  osseuse 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qu’aucun  effort  ne  faisait  mou¬ 
voir.  La  malléole  interne  était  brisée  en  fragments,  qui  déterminaient 
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à  la  pression  une  crépitation  multiple.  Je  diagnostiquai  une  fracture 
de  l’astragale,  avec  luxation  en  avant  et  en  haut  de  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  cet  os,  et  écrasement  de  la  malléole  interne.  Le  malade  fut 
chloroformé  et  la  réduction  de  nouveau  tentée.  La  contre-extension 
opérée  sur  le  genou  était  confiée  à  plusieurs  aides  ;  l’extension  était 
pratiquée  sur  le  pied,  et  la  portion  luxée  de  l’astragale  fut  directe¬ 
ment  repoussée  en  dedans  et  en  arrière.  Malgré  la  résolution  mus¬ 
culaire  complète  où  se  trouvait  le  malade,  et  nonobstant  des  efforts 
considérables  et  réitérés,  nous  n’obtînmes  aucun  changement  dans 
les  rapports  osseux,  et  nous  décidâmes  qu’une  consultation  aurait 
lieu  le  lendemain  à  l’issue  du  service  ;  on  couvrit  le  pied  de  com¬ 
presses  trempées  d’eau  froide. 

MM.  les  médecins  principaux  Haspel  et  Leuret,  MM.  les  majors 
Courbassier,  Teinturier,  Bolu,  Nettier,  MM.  les  aides-majors  Tho¬ 
mas,  Leroux,  Lex,  Baradon,  Glaezel,  Lecomte,  etc.,  se  joignirent  à 
nous  le  6  juillet,  à  dix  heures.  Le  cou-de-pied  était  déjà  le  siège  de 
phlyctènes,  et  la  tuméfaction  et  une  rougeur  luisante  montraient 
l’imminence  de  la  gangrène.  On  déclara  unanimement  l’expectation 
impossible,  et  le  salut  du  malade  parut  impérieusement  exiger,  soit 
l’amputation  de  la  jambe,  soit  l’extraction  de  la  partie  luxée  de  l’as¬ 
tragale  et  des  autres  fragments  osseux.  L’amputation  promettait  une 
guérison  plus  rapide  et  plus  assurée  ;  mais  il  était  cruel  de  soumettre 
le  blessé  à  une  si  pénible  mutilation  ,  et  les  succès  bien  connus  de 
l’extraction  de  l’astragale  nous  firent  adopter  cette  dernière  opéra¬ 
tion. 

Le  malade  conduit  à  l’amphithéâtre  et  anésthésié,  une  incision 
transversalement  pratiquée  d’une  malléole  à  l’autre  ouvrit  largement 
l’articulatiôn.  On  vit  alors  la  presque  totalité  de  la  poulie  articulaire 
de  l’astragale  luxée  en  avant  de  la  malléole  externe,  et  retenue  en 
arrière  et  en  dehors  par  cette  dernière,  en  avant  et  en  dedans  par  la 
moitié  antérieure  ou  scaphoïdienne  de  l’astragale  comprenant  le 
quart  antérieur  interne  environ  de  la  surface  articulaire  et  en  haut 
par  le  bord  antérieur  du  tibia.  On  enleva  le  fragment  astragalien 
luxé,  en  le  faisant  basculer  de  dedans  en  dehors  avec  le  manche  d’un 
scalpel,  et,  après  avoir  retiré  quelques  fragments  osseux  apparte¬ 
nant  à  la  moitié  postérieure  de  la  malléole  tibiale  et  un  fragment 
volumineux  représentant  la  moitié  antérieure  de  cette  malléole  et 
une  portion  continue  de  la  surface  articulaire  antérieure  du  tibia, 
je  dus  me  demander  s’il  était  prudent  de  me  borner  à  ces  extrac¬ 
tions.  On  apercevait  en  avant  et  en  dedans  de  la  plaie,  et  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  jointure,  une  portion  de  l’astragale  (  moitié  scaphoï- 
tome  liv.  7*  nv.  21 
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djenne)  qui  avait  2  peqtimètres  do  surface  libre  transversalement  et 
2  centimètres  d’arrière  en  avant.  Cette  portipnde  l’os  était  angulire 
et  séparée  de  la  partie  luxée  par  une  fracture  oblique  d’arrière  eu 
avant,  de  dodans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Il  était  évident  qu’en 
laissant  sur  le  calcanéum  cette  portion  de  l’os,  on  donnerait  arntibia 
une  base  trop  étroite  pour  assurer  la  consolidation  et  rétablir  l’usage 
du  memhro  ;  aussi  nous  décidâmes-nous  à  l'enlever  avec  la  scie  à 
chaîne,  Los  conditions  du  succès  étaient-elles  ainsi  suffisamment 
assurées  ?  Nous  ne  le  pensâmes  pas.  La  rupture  de  la  malléole  ti¬ 
biale  et  l’intégrité  de  la  malléole  péronière,  dont  la  hauteur  est  de  près 
de  4  centimètres,  devaient  empêcher  la  rectitude  ultérieure  du  pied 
en  le  renversant  en  dedans,  et  la  sustentation,  la  marche  et  la  forme 
régulière  du  membre  auraient  été  nécessairement  compromises. 

Ces  raisons  nops  firent  pratiquer  la  résection  des  surfaces  arti¬ 
culaires  péropéo-tibiales  par  un  trait  de  scip  horizontal,  après  avoir 
légèrement  incisé  du  haut  pn  bas  les  angles  de  la  plaie  pour  obtenir 
un  petit  lambeau  antéro-supérieur.  L’emboîtement  du  tibia  sur  lp 
calcanéum,  devenu  plue  facile,  était  encore  un  peu  gêné  par  la  pré¬ 
sence  de  la  portion  scaphoidipuoe  de  l’astragale.  Aussi,  malgré  l’im¬ 
portance  des  faits  signalés  par  Iiognetta,  et  dans  lesquels  la  conser¬ 
vation  de  la  tête  astragalienne  n’avait  pas  empêché  la  guérison,  nous 
reportâmes  le  bislqpri  daps  la  plaie,  et  nous  enlevâmes  le  reste  de 
l’astragale  sans  beaucoup  de  difficultés,  en  coupant  le  ligament 
interosseuîc  astragalo-caleanien,  et  le  ligament  capsulaire  astragalo- 
scaphoïdien. 

Cette  fois,  notre  but  était. atteint.  Les  extrémités  du  tibia  et  du 
péroné  se  logeaient  librement  et  perpendiculairement  dans  la  large 
excavation  formée  parle  calcanéum  et  le  scaphoïde,  et  nous  n’avions 
plus  à  redouter  de  déviations  forcées  du  pied  sur  la  jambe.  La  plaie 
fut  fermée  en  avant  par  trois  points  de  suture,  et  maintenue  béante 
de  chaque  côté  pour  l’écoulement  du  sang,  de  la  sérosité  et  du  pus. 
Le  membre  fut  placé,  pendant  les  premiers  jours,  dans  une  boîte 
baudens  et  légèrement  tourné  en  dehors.  L’imminence  de  la  gan¬ 
grène  et  des  suppurations  diffuses  inspira  de  grandes  inquiétudes 
pendant  près  de  deux  semaines.  La  jambe  présenta  plusieurs  fois 
pue  coloration  érysipélateuse  d’un  rouge  foncé  et  une  sorte  de  tu¬ 
méfaction  péteuse;  mais  la  cautérisation  ponctuée,  répétée  jusqu’à 
deux  fois  en  vingt-quatre  heures ,  fut  d’uu  effet  héroïque,  et  nous 
n’hésitons  pas  à  reporter  à  ce  moyen,  dont  nous  avons  montré  la 
remarquable  efficacité  dans  notre  mémoire  sur  la  cautérisation,  le 
salut  du  malade. 


Une  terrible  complication  vint,  sur  ces  entrefaites,  acpvPÎfre  le 
danger.  Le  blessé,  malgré  mes  recommandations  d’éviter  tout  rcr 
froidissement ,  fut  pris  d’un  commencement  de  tétanos,  caractérisé 
par  la  roideur  du  trope  et  du  cou,  le  resserrement  des  mâchoires  et 
de  véritables  accès  de  trismus.  Cet  état  dura  quatre  jours  et  fut 
combattu  par  l’opium  pt  l’ammoniaque  à  l’intérieur  et  une  tempéra¬ 
ture  élevée  et  permanente  extérieurement.  Les  accidents  dissipés,  la 
plaie  marcha  franchement  vers  la  cicatrisation,  qui  était  complète 
le  8  septembre.  Un  bandage  inamovible  fut  appliqué  le  23  du  même 
meis  par  M.  le  docteur  Leuret,  et  le  blessé  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles. 

Nous  profitâmes  d’une  remarque  curieuse  et  d’une  explication 
facile  pour  faire  fabriquer  une  chaussure  d’un  usage  commode  et 
approprié.  Le  malade  souffrait  s’il  appuyait  le  talon  ou  les  orteils 
contre  le  sol,  mais  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  et  jouissait  d’une 
grande  force  d’impulsion  et  de  sustentation  s’il  arc-hoptait  la  conca¬ 
vité  plantaire  contre  un  corps  saillant  et  plus  ou  moins  arrondi. 
Npus  attribuâmes  ces  différences  à  la  nouvelle  disposition  du  pied, 
dont  la  voûte  osseuse  n’existait  plus  et  avait  été  remplacée  dans  sa 
partie  centrale  pal’  l’ ankylosé  du  tibia  et  du  péroné  avec  le  calca¬ 
néum.  Toute  pression  plantaire  horizontale  tendait  à  comprimer  et 
à  abaisser  |e  milieu  du  pied  et  affectait  douloureusement,  par  une 
distension  exagérée,  les  nouveaux  rapports  osseux  et  les  articulations 
voisines,  tandis  que  le  poids  du  corps ,  transmis  dans  l’axe  de  la 
jambe  et  tombant  sur  la  voûte  plantaire,  soutenue  elle-même  par 
une  surface  saillante,  n’altérait  plus  les  formes  du  pied  et  en  con-, 
servait  les  courbures.  Nous  fîmes,  en  conséquence,  fabriquer  un 
soulier  dont  la  face  supérieure,  étroite,  convexe  et  ovalaire,  répon¬ 
dait  à  la  concavité  plantaire,  et  était  convenablement  matelassée.  Le 
malade  s’en  servait  avec  aisance,  et  il  ne  cessa  de  marcher  depuis 
ce  moment  en  s’aidant  d’une  simple  panne.  A  la  fin  de  décembre,  le 
membre  mesuré  était  rapepurci  de  4  à  S  centimètres,  mais  la  susten¬ 
tation,  et  la  marche  étaient  parfaitement  rétablies  au  moyen  de  la 
chaussure,  dopt  la  hauteur  répondait  à  celle  du  raccourcissement. 

Mécanisme  de  la  luxation, .— -L’ élude  des  causes  et  du  mécanisme 
des  lésions  présentées  par  notre  malade  éclaire  et  confirme  les  no¬ 
tions  acquises  sur  ce  sujet.  Le  pied  fixé  sur  le  spl  pt  porté  dans  l’ex¬ 
tension  et  l’abduction  subit  la  totalité  de  l’effort  delà  jambe  qui  était 
poussée  de  haut  en  bas,  d’an'ière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
L’extrémité  inférieure  du  tibia  étant  violemment  pressée  contre  la 
partie  postérieure  de  l’astragale,  il  devait  en  résulter  une  fracture 
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tibiale  ou  une  luxation  astragalienne.  La  résistance  du  tibia  l’em¬ 
portant  chez,  un  sujet  adulte  et  vigoureux  sur  celle  de  l’astragale,  ce 
dernier  os  se  brisa  par  une  sorte  d’écrasement  dans  les  points  les 
plus  faibles  et  les  plus  exposés,  c’est-à  dire  en  arrière  du  ligament 
inlerosseux  calcanéo-astragalien  et  le  long  du  col  scaphoïdien,  lais¬ 
sant  en  dedans  une  portion  de  la  poulie  astragalienne  que  le  tibia 
épargna,  et  sur  laquelle  il'rompit  en  éclats  sa  malléole,  parce  que 
l’effort  était  particulièrement  dirigé  en  avant  et  en  dehors. 

Procédés  opératoires.  —  Notre  conduite  devrait-elle  servir  de  rè¬ 
gle  dans  des  conditions  semblables,  ou  ferait-on  mieux  de  se  borner 
à  l’ablation  de  la  moitié  postérieure  de  l’astragale?  L’examen  et  la 
comparaison  des  extrémités  osseuses  semble  démontrer  l’avantage 
de  l’extraction  de  la  presque  totalité  de  l’astragale,  pour  permettre 
aux  os  de  la  jambe  de  prendre  un  point  d’appui  suffisant  sur  le  cal¬ 
canéum.  Dans  quelques  cas  sans  doute,  le  tibia,  refoulé  en  arrière 
par  le  col  astragalien,  laissé  en  place,  a  pu  s’ankyloser  sans  que  les 
fonctions  du  membre  fussent  notablement  compromises  ;  mais  si  le 
col  de  l’astragale  supporte  encore  une  portion  de  la  poulie  articu¬ 
laire,  l’espace  devient  trop  étroit  pour  permettre  au  pied  de  repren¬ 
dre  sa  solidité.  La  question,  au  reste,  sera  probablement  élucidée 
par  des  faits  ultérieurs,  et  nous  conseillons  de  laisser  en  place  la 
tête  scaphoïdienne  de  l’astragale,  afin  d’éviter  les  difficultés  réelles 
de  l’extraction  de  cette  partie  de  l’os  et  d’augmenter  la  résistance  et 
la  solidité  des  articulations  tarsiennes.  Le  ligament  interosseux  cal¬ 
canéo-astragalien  se  trouve  ainsi  conservé.  Quant  à  la  résection  des 
extrémités  articulaires  des  os  de  la  jambe,  nous  la  regardions  comme 
une  ressource  exceptionnelle  dans  le  cas  de  l’intégrité  de  la  malléole 
externe,  et  la  rupture  complète  de  la  malléole  interne  et  de  l’extrémité 
tibiale  amènerait  une  telle  irrégularité  dans  le  niveau  des  surfaces 
de  rapport,  que  la  possibilité  de  la  juxtaposition  des  os  n’existerait 
plus.  S’il  y  avait  seulement  rupture  de  la  malléole  interne,  on  de¬ 
vrait  préférer  la  simple  résection  de  l’extrémité  malléolaire  du  pé¬ 
roné.  Le  membre  y  gagnerait  de  12  à  15  millimètres  de  longueur,  et 
cet  avantage  est  assez  grand  pour  que  l’on  tente  d’en  faire  profiter 
le  malade,  nonobstant  l’obstacle  qu’apporterait  la  présence  des  car¬ 
tilages  articulaires  à  la  formation  de  l’ankylose.  Dans  le  cas  que  nous 
avions  sous  les  yeux,  la  surface  articulaire  du  tibia  était  elle-même 
brisée  partiellement,  et  nous  jugeâmes  plus  utile  d’étendre  la  résec¬ 
tion  et  delà  rendre  complète. 

Conclusions.  —  Cette  observation  offre  un  bel  exemple  des  res¬ 
sources  et  de  la  puissance  de  la  chirurgie  conservatrice.  Le  tibia  et 


l’astragale  avaient  été  brisés  ;  ce  dernier  os  était  en  outre  luxé  et 
irréductible;  la  gangrène  paraissait  imminente,  et  l’amputation 
pouvait  être  considérée  comme  le  seul  moyen  de  salut.  Cependant 
la  résection  des  extrémités  tibiale  et  péronière  et  l’extraction  de  la 
totalité  de  l’astragale  amenèrent  la  cessation  des  accidents  et ,  plus 
tard,  une  complète  guérison.  L’utilité  de  pratiquer  les  opérations 
avant  les  premiers  frissons  de  la  gangrène,  qui  semblent  dans  la 
plupart  des  cas  accuser  un  commencement  d’empoisonnement  ex¬ 
cessivement  dangereux,  fut  pleinement  confirmée.  La  cautérisation 
ponctuée  contre  l’imminence  gangréneuse  et  la  propagation  des  in¬ 
flammations  diffuses,  l’efficacité  d’une  température  élevée  et  perma¬ 
nente  dans  le  traitement  du  tétanos,  furent  également  remarquables. 
Nous  noterons  aussi  l’évidence  du  mécanisme  des  lésions  rencon¬ 
trées  sur  notre  malade  et  la  nécessité  de  tenir  compte  des  indications 
fournies  par  le  nouvel  état  du  pied  après  la  formation  de  l’ankylose 
curative. 

L’avantage  de  mouler  la  chaussure  sur  la  concavité  plantaire  dans 
la  direction  de  l’axe  du  tibia  s’explique  clairement  par  la  disposition 
des  rapports  osseux,  et  cette  indication  devra  probablement  être  mo¬ 
difiée  plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  le  pied  s’abaissera  et  tendra 
à  reposer  sur  le  sol  sur  une  plus  large  surface.  Enfin  nous  regar¬ 
dons  comme  définitivement  acquis  le  précepte  de  conserver  la  tête 
de  l’astragale  lorsqu’elle  est  intacte,  et  d’abattre  la  malléole  externe 
dans  tous  les  cas  où  la  malléole  interne,  complètement  brisée,  a  dû 
être  enlevée’;  et  nous  appliquons  seulement  la  résection  des  surfaces 
articulaires  tibio-péronières  aux  fractures  compliquées  et  inégales 
de  l’extrémité  inférieure  et  du  tibia.  Professeur  Sédillot, 

(do  Strasbourg). 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traités  par  l’iodure 
de  potassium.  —  On  a  dit,  et  avec  raison,  que  la  multiplicité  des 
agents  qu’on  oppose  à  une  même  affection  ne  témoigne  pas  de  la 
richesse,  mais  plutôt  de  la  pauvreté  de  la  thérapeutique  par  rapport 
à  cette  affection.  Cette  remarque  est  certainement  applicable  au 
rhumatisme,  car  il  est,  à  n’en  pas  douter,  une  des  maladies  contre 
lesquelles  on  a  mis  en  usage  le  plus  de  remèdes.  Pour  ne  parler  ici 
que  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  combien  de  moyens  n’a- 
t-on  pas  cherché  à  le  combattre  ?  Saignées  modérées  ou  coup  sur 
coup,  générales  et  locales,  tartre  stibié  d’après  la  méthode  raso- 


rienne,  vératrine,  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  acélatë  et  bicar¬ 
bonate  de  la  même  basé,  sulfate  de  cpiinine,  mercuriaux,  cblchiqüëj 
rmi'coliqües,  hydrothérapie,  etc.,  on  a  emprüiité  des  médicfttaëhtë 
à  toutes  les  classes,  des  armes  à  toutes  les  niédications,  et  tous  ces 
médicaments,  toutes  ces  fnédications  comptent  des  succès  plus  ou 
moins  nombreux  eh  leùr  faveur.  Certes,  iî  h’ÿ  a  dans  un  tel  état  dé 
choses  rien  qui  puisse  étoiiiier  ni  décourager.  Tant  qu’on  he  con¬ 
naîtra  pas  exactement  la  natüre  des  maladies  et  le  mode  suivant 
leqtiel  S’accomplit  l’action  intime  des  médicaments  siii'  nos  hu¬ 
meurs,  nos  tissus;  nos  fonctions  déviés  de  leur  état  physiologique  j 
tant  que,  —  à  défaut  de  cette  double  cohnaissance,  si  désirable;  mais 
si  difficile  à  acquérir,  qui  permettrait  d’approprier  lë  chois  du  re¬ 
mède  à  la  nature  du  mal , —  Oh  ne  sera  pas  en  possession,  par  voie  de 
découverte  empirique,  d’Un  agent  spécifique  poür  chaque  affection, 
il  sera  dans  les  tendances  de  l’esprit  humain,  il  sera  du  devoir  de 
la  médecine  de  chercher  à  trouver  mieux  qu’on  ne  possédait  précé¬ 
demment. 

Voici  un  nouveau  médicament  à  ajouter  à  la  liste  de  ceux  qu’oh 
a  mis  en  usage  jusqu’ici  Contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
médicament  qui,  en  France,  n’avàit  guère  été  employé  encore  qüe 
cohtré  le  rhumatisme  chronique,  mais  qui,  paraît-il,  a  procuré  des 
Succès  contre  la  première  de  ces  deux  formes  de  l’àffectioh  rhuma¬ 
tismale  ëhtre  les  mains  d’Uh  médecin  distingué  d’outre-Rhin,  le 
docteur  Weber j  et  d’üti  médecin  de  Dublin,  le  docteur  G;  Campbell 
(Voir  hotte  numéro  du  1 5  mars  dernier,  page  236).  Il  s’agit  de 
l’iodure  de  potassium. 

Nbus  ne  dissimulerons  pas  que  Ce  serait  âved  une  Sdrté  de  regret 
que  nous  inscririons  dans  nos  colonnes  l’iodure  de  potassium,  à  côté 
des  moyens  déjà  si  nombreux  qui  ont  été  opposés  à  la  maladie  en 
question,  s’il  n’était  pas  dans  les  données,  on  pourrait  dire  même 
dans  le  devoir  de  ce  journal,  d’enregistrer  ce  qui  est  envoie  d’expé- 
rimèiitàtiôn,  ce  qui  attend  encore  sa  consécration  scientifique,  aussi 
bien  que  cé  qui  est  dès  à  présent  acquis  à  ia  science.  Quel  qüë  soit 
l’avenir  réservé  au  moyen  thérapeutiqüe  dont  nous  iious.occupbrië, 
dans  le  traitement  dü  rhumatisme  articulaire  aigu,  noüs  croyons 
qu’il  faut  savoir  gré  à  M.  Oulmoht  de  Savoir  soumis  au  contrôle  de 
l’expérience  et  de  ^observation  cliniques,  et  noüs  lë  remercions  de 
nous  avoir  mis  à  même  de  faire  connaître  les  résultats  qu’il  cri  a 
obtenus  jüsqu’ici  dans  ses  salles,  a  l’hôpital  Lariboisière.  Les  ob¬ 
servations  suivantes  ont  été  résumées  d’après  des  notes  communi¬ 
quées  par  M.  billot,  interne  du  service. 
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Obs.  L'ÈUphr.  Alliât,  lingëre,  âgée  Üé  vingt-six  ans,  d’unë  bonhë  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymplialique.  ayant  eu  un  abc'es  ganglionnaire  au  cou 
dans  son  enfance,  sahS  antécédents  héréditaires  appréciables  en  rapport  avec  la 
maladie  dont  elle  est  actuellement  atteinte,  bien  réglée  depuib  I’&gë  Hé  quatorze 
ans,  a  été  prisfe,  huit  jours  avant  son  entrée  h  i’hépital,  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  les  jointures.  Ses  réglés  ont  paru  le  lendemain  et  se  sont  arrêtées 
au  bout  de  trente-si*  heures,  au  lteli  de  durer  quatre  jours,  bbriilhh  à  l’ordinaire. 
Elle  avait  eu  cinq  ans  auparavant,  étant  h  Blois,  une  première  attaque  de  rhu- 
rtatisriie  articulaire  aigu  qui,  traitée  jjar  le  hlirë  à  haiité  dbSè,  àVâit  duré  trois 
sëfoaiheS  ;  depuis,  ellë  n’a  pas  Conservé  de  bUttemehtS  de  cdetlr.  Cette  fois,  les 
douleurs  ont  cdtrihiehcé  par  la  symphyse  pubienne,  les  lonibés,  la  nuque  ;  elles 
orllenvahi  les  niaihs  l’aVarit— veille  dê l’ôritrée  il  l’hôpital,  qui  a  ed  lieu  lé  22  fé¬ 
vrier  dernier  (salle  Sainté-MaMb,  n°  15). 

Le  25,  à  la  visite,  là  malade  présentait  les  sytriptômeS  süiVUtlts  :  faCc  foHë- 
metit  colotée ;  légbre  anxiété;  pëaii  chaude  ;  pouls  plein  et  résistant,  h  116, 120; 
btult  de  souffle  ati  premier  tenips,  rude,  râpeük;  ayant  son  maximum  d’intetislié 
vers  la  base  du  cœur  et  se  prolongeait!  le  lollg  dit  sternum  ;  frémissement  ca¬ 
taire  ;  oh  ne  peüt  distihgüet*  le  dedxlfethe  battit  ;  augmentation  d’étendue  de  la 
iriatité  cahdiaqüe.  Murmure  continu  dàns  les  vaisseaux  du  cou.  ïttméfitciion 
avec  rotlgciir  êrythématétiSe  des  deiix  géHOüx ,  de  la  face  dorsale  de  la  main 
drOitb;  douleurë  ailx  méineS  points,  paraissant  modérées,  mais  aussi  vives,  dit 
là  malade,  que  celles  qu’elle  a  éprouvées  lors  dé  sa  première  attaque.  Langue 
blanche,  anorexie  ;  sellés  liquides.  Pas  de  céphalalgie.  —  Limonade  citrique  ; 
jiilep  avec  iodiire  dé  potassium,  1  gr.  25  c. 

Ld  ii.  GenOiix  dêsbhhés,  dbülëürs  dans  le  brâS  droit.  Pouls  tombé  à  106.  — 
Iodure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  27.  Mleui.  Ehcore  quelques  douleürs  dans  le  bras  gauche.  —  Traitement 
tiü  suprà. 

Le  2  mârs.  Bleh  rideUx  ;  douleürs  disparues.  Le  souffle  cardiaque  a  perdu 
de  sa  rudesse.  —  Iodllrc  de  potassium. 

L'ti  4.  Nulle  douleur.  Peau  sans  chaiëtir;  pools  à  72.  —  Iodürô. 

Le  5.  Il  ne  rëslè  pltis  dé  souffle  âü  cœur;  pàS  de  llfevrej  appétit.  Euphr. 
Alliot  rfestë  levée  Une  pflrlie  dè  la  jdurhëé; 

LO  19  mars.  Là  guérison  s’est  mdlntëhüè. 

Obs.  II.  Vict.  Doucet,  lingëre,  âgéé  de  trehtè-huit  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique ,  se  disant  d'une  bonne  sanlé  habituelle,  mais  assez  mal  réglée, 
sans  antécédents  héréditaires,  â  Cil  une  première  attaque  de  rhuhiatlshlc  généra¬ 
lisé  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  et  a  été  sujette  depuis  à  des  douleurs  fugaces,  dè 
temps  à  autre,  il  y  â  trois  aüS,  elle  a  été  atteinte,  pour  la  deuxième  fois,  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigil  et  a  été  traitée  par  üné  saignée,  le  sulfate  dë  quliline 
et  un  vésicatoire.  Elle  n’eSt  pas  sujette  aux  palpitations  de  cœur.  Reprisé  le 
8  février,  sans  frissoii  initial  et  d’abord  sàhs  (lèvre,  dë  dbuleürs  dahs  les  mal¬ 
léoles,  les  genoux  et  les  bras,  elle  a  été  âdtnise  le  15  dans  lë  service  de  M.  Oui- 
mont  (èalle  Sainte-MUrie,  il»  9). 

Le  16  février.  Face  colorée ,  naturelle  d'ailleurs.  Langue  blanche,  anorexie. 
Peau  chaude  ;  poulS  Un  peu  résistant,  à  104.  Douleurs  lancinantes  avec  gon¬ 
flement  ël  rougehr  dans  les  deux  genbüx  ët  les  deux  mains.  Bruit  de  souffle  un 
pëii  rude  aü  prëmiér  temps  à  ia  pointe  dtl  boëür.  Pas  de  mbCmüre  dans  les  vais¬ 
seaux.  —  Julep,  avec  iodure  de  potassium,  1  gr.  25  c. 

Lë  17.  Pouls  a  100  ;  dbtilëÜPs  rhoifia  fortes.  —  Iodure  de  potassium. 
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Le  20.  Douleurs,  rougeur,  gonflement  disparus.  — Continuer  l'iodure. 

Le  23.  Un  peu  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  de  douleur  ont  reparu  au  ni¬ 
veau  des  articulations  métacarpo-plialangiennes  de  la  main  droite.  —  Iodure 
de  potassium,  1  gr.  25. 

Le  25.  Pas  de  fièvre;  pas  de  gonflement  ni  de  douleur.  —  Iodure  de  potas- 

Le2  mars.  Don  état.  —  Iodure  de  potassium. 

Le  9.  Il  a  reparu,  le  6,  un  peu  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  douleur  dans 
les  articulations  métacarpo-pbalangiennes  de  l’index  et  du  médius  droits,  et 
hier  dans  le  poignet  gauche  ;  mais  ces  phénomènes  sont  peu  intenses  et  vont 
en  diminuant  aujourd’hui.  Pas  de  fièvre.  —  Iodure  de  potassium. 

Le  19.  Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  a  été  continué  jusqu'à  ce  jour; 
de  plus,  deux  bains  de  vapeur  ont  été  administrés.  Il  reste  du  gonflement  au 
même  degré  à  peu  près,  un  peu  de  douleur,  mais  pas  de  rougeur  dans  les  mômes 
articulations  métacarpo-phalangiennes  droites  ;  delà  sensibilité  dans  le  poignet 
gauche.  Depuis  hier,  il  s’est  manifesté  quelque  douleur  dans  le  cou-de-pied  du 
même  côté.  —  On  continue  les  mêmes  moyens. 

Ods.  III.  La  nommée  Létimé,  confectionneuse,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  ayant 
la  peau  blanche  et  fine,  les  cheveux  châtains,  une  constitution  moyenne,  a  déjà, 
il  y  a  deux  ans,  été  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  duré  trois 
mois;  depuis  cette  époque,  elle  a  toujours  été  bien  portante,  n’a  eu  ni  palpi¬ 
tations  ni  œdème.  Le  2  mars,  ayant  reçu  la  pluie  pendant  qu’elle  était  en 
sueur,  elle  a  été  prise  subitement  de  douleur  dans  le  bras  droit,  l’épaule  droite, 
puis  dans  les  deux  jambes;  elle  s’est  couchée  le  lendemain  et  n’a  fait  aucun 
traitement  ;  elle  a  pu  venir  à  pied  à  l’hôpital,  où  elle  est  entrée  le  8,  salle  Sainte- 
Claire,  n»  20. 

Le  8  mars,  à  la  visite  du  soir,  face  colorée,  langue  blanche,  soif  vive.  Peau 
chaude,  pouls  à  120,  petit  ;  douleurs  très-vives;  gonflement  considérable  avec 
rougeur  du  coude  gauche  ;  tuméfaction  légère  du  genou  gauche.  Battements 
du  cœur  fortement  frappés,  frémissement  cataire  ;  double  bruit  de  souffle  très- 
rude,  prononcé  surtout  à  la  pointe,  le  premier  plus  intense  que  le  second.  Bour¬ 
donnement  continu  dans  la  carotide  gauche.  Pas  de  céphalalgie. 

Le  9.  En  plus  qu’hier,  douleur  et  gonflement  au  poignet  droit.  Pouls  à  120.— 
Limonade;  julep  avec  iodure  de  potassium,  1  gr.  25  c.;  frictions  avec  huile  de 
jusquiameet  enveloppement  avec  de  la  ouate. 

Le  10.  La  tuméfaction  s'est  étendue  à  la  main  droite,  qui  est  le  siège  d’une 
rougeur  érythémateuse;  120  pulsations.  —  Iodure  de  potassium,  1  gr.  50  c.  Le 
reste  ut  supra. 

Le  11 .  Légère  amélioration.  Pouls  à  100.  Coude  gauche  moins  douloureux, 
quoique  très-  rouge  et  très-tumétié.  Plus  rien  au  genou.  Le  deuxième  bruit  du 
cœur  commence  à  se  distinguer.  —  Même  traitement. 

Le  12.  Sommeil.  Douleurs  moindres.  90  pulsations.  Coude  un  peu  moins 
tuméfié.  —  Iodure  de  potassium,  2  grammes. 

Le  13.  Mieux.  Tuméfaction  et  douleur  diminuées.  Peau  chaude;  pouls  à 
100.  Au  cœur,  bruit  de  souffle  moins  rude.  —  Iodure,  2  grammes. 

Le  15.  Main  droite  toujours  tuméfiée,  mais  peu  douloureuse.  Coude  gauche 
désenflé,  mais  toujours  un  peu  douloureux.  Pouls  à  84.  Le  bruit  de  souffle  per¬ 
siste  au  premier  temps. — Iodure,  2  grammes;  extrait  de  quinquina,  4  grammes. 
Bouillons,  potages. 

Le  18.  le  gonflement  et  la  douleur  dans  le  coude  gauche  et  le  poignet  droit 
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existant  toujours  au  même  degré,  l'iodure  de  potassium  est  supprimé  et  le  sulfate 
de  quinine  est  prescrit,  1  gr.  25. 

Le  19.  A  peu  prés  le  même  état. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  les  effets  obtenus,  nous  ne  dirons 
pas  sous  l’influence,  —  c’est  une  forme  de  langage  affirmative  dont 
on  use  un  peu  trop  facilement,  croyons-nous,  —  mais  pendant 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  témoignent  ou  semblent 
témoigner  en  faveur  de  ce  médicament  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  lgs  deux  autres 
cas.  En  présence  de  cette  différence  des  résultats,  une  conclusion 
valable  pour  ou  contre  ne  saurait  être  possible,  même  en  admettant 
les  affirmations  avancées  et  les  faits  publiés  par  nos  confrères 
étrangers.  Le  plus  sage  est  d’attendre  et  de  laisser,  à  l’exemple  de 
M.  Oulmont,  la  question  à  l’étude. 

Il  n’est  pas  impossible  que  l’iodure  potassique,  —  comme  beau¬ 
coup  d’autres  médicaments,  —  inefficace  dans  certains  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  puisse  être  doué  dans  d’autres  d’une  véri¬ 
table  efficacité.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  une  médication  échouer 
dans  des  circonstances  morbides  en  apparence  identiques  où  elle 
avait  réussi  ailleurs  ?  Ne  sait-on  pas  que  la  même  maladie  n’est  pas 
toujours  et  chez  tous  justiciable  des  même  moyens  ?  A  quoi  cela 
peut-il  tenir?  C’est  ce  que  nous  ne  savons  pas  assez  ;  et  c’est  un 
problème  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  qu’il  faudrait 
s’attacher  à  étudier  avec  la  plus  grande  attention ,  et  dont  on  par¬ 
viendrait  peut-être  à  dégager  l’inconnue,  si  l’on  enregistrait  tous 
les  cas,  favorables  ou  uon,  en  tenant  soigneusement  compte,  autant 
que  faire  se  peut,  des  conditions  de  sexe,  d’âge,  de  tempérament, 
de  constitution,  de  diathèses,  de  milieu,  de  climat,  etc.,  propres  à 
chaque  sujet. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


itmiuoniaiiuc  [De  l'emploi  to¬ 
pique  du  chlorhydrate  d’)  dans  les 
affections  broncho-pulmonaires.  Les 
planteurs  des  Etats-Unis  font  un  grand 
usage  chez  les  nègres  et  les  autres 
employés  de  leurs  habitations  qui 
sont  atteints  d’affections  broncho- 
pulmonaires  chroniques,  d’un  mode 
de  traitement  appelé  traitement  par 
succion  et  qui  est  le  suivant  :  on  en¬ 
veloppe  la  poitrine  de  compresses  de 
toile  grossière  et  poreuse,  préalable¬ 
ment  imbibées  d'une  solution  de  chlor¬ 


hydrate  d’ammoniaque.  Ces  compres¬ 
ses,  après  avoir  été  tordues  de  manière 
à  ne  conserver  que  de  l'humidité,  sont 
appliquées,  puis  recouvertes  d’un  ban¬ 
dage  de  corps  plus  ou  moins  imper¬ 
méable  à  l’air.  «  La  chaleur  du  corps, 
dit  M.  Cartwright,  engendre  une  va¬ 
peur  qui,  retenue  par  l’enveloppe 
extérieure,  détermine  un  vide  partiel 
et  très-imparfait ,  mais  suffisant  pour 
amener  un  certain  degré  de  succion 
sur  toute  la  surface  cutanée  recouverte 
par  le  bandage  et  les  compresses.  » 
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L’auteur,  au  lieu  d'aller  chercher  dans 
une  théorie  physique  inintelligible  le 
mode  d’action  du  sel  ammoniac,  aurait 
pu  conserver  simplement  les  notions 
acquises  de  l’imbiblllon  tel  de  l’ab¬ 
sorption  du  tégument  comme  moyens 
de  së  rendre  compte  des  bons  effets 
dont  il  a  été  témoin.  Bien  de  mieux 
prouvé  que  l’utilité  de  ce  médicament 
ddhs  les  bronchitës  chroniques  et  cer¬ 
tains  catarrhes  aigus  qui  se  distinguent 
par  l’extrême  abondance  de  la  secrétion 
bronchique,  par  des  sueUrè  débili¬ 
tantes  et  quelquefois  en  même  temps 
par  de  là  diarrhée  séreuse,  comme  oh 
i’a  vu  dans  la  dernlbrc  épidémie  de 
grippe.  Or,  il  est  des  malades  chez 
qui  l’itidocilité  ou  tin  était  particulier 
des  voies  digestives,  ou  quelque'  autre 
motif,  rend  très-difficile  l’administra¬ 
tion  du  sel  ammoniac,  à  doses  suffi¬ 
santes,  par  la  bouche,  et  sans  doute 
alors  le  moyen  recommandé  par 
M.  CarlWright  rendrait  des  Ser¬ 
vices.  L’auteur  n’indique  pas  la  dose 
du  médicament,  renvoyant  pour  sa 
formule  à  une  pharmacopée  améri¬ 
caine  que  nous  n’avons  pas  à  notre 
disposition.  Mais  il  noits  parait  que  8 
à  10  grammes  dans  250  grammes  d’eau 
et  un  peu  d’alcool  donneraient  une  so- 
liilldn  cdhveriable.  (Tllè  Neiv-Orlèan's 
med.  and  Surg,  .janvier,  et  Gaz.  Iiebd., 
avril  1858.) 


Café  [Nouvelles  observations  de 
hernies  inguinales  étranglées  réduites 
par  l’usage  du).  Nous  avons  publié 
quelques  observations  tendant  a  dé¬ 
montrer  l’efficacité  du  café  h  haute 
dose  comme  moyen  de  faciliter  la  ré¬ 
duction  des  hernies  étranglées.  (Voir 
les  tomes  LII,  p.  518,  et  LUI,  p.  34.) 
Voici  trois  observations  nouvelles  rap¬ 
portées  par  différents  recueils ,  et 
qui  militent  également  en  faveur  de 
cette  médication. 

La  première,  rapportée  par  M.  le 
docteur  Mayer,  a  pour  sujet  un  vieil¬ 
lard  de  soixante-deux  ans,  porteur 
d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit. 
Cette  hernie  étant  venue  h  s’étrangler, 
il  survint  des  accidents  très-rapide¬ 
ment  sérieux.  Le  taxis  fut  pratiqué 
vainement.  Les  préparatifs  d’une  Opé¬ 
ration  devènue  necessaire  étaient  à 
peine  terminés,  quand,  avant  d’en  ve: 
nir  S  ce  moyen  extrême,  notre  con¬ 
frère  voulut  essayer  l’itlfusion  de  café 
récemment  préconisée.  Il  prescrivit 
chaque  quart  d’heure  une  tasse  d’in¬ 
fusion  de  250  grammes  de  café  pour 
douze  tassés.  Cinq  lasses  furent  ainsi 


prises  successivement,  et  &  la  sixième, 
la  hernie  se  réduisit  spontanément. 
Les  tjccidenis  d’étranglement  avaient 

,  Le  deuxième  fait  a  été  observé  par 
M.  Czernicki.  I.e  9  octobre,  ce  confrère 
fut  appelé  a  dbtiher  seà  soins  à  Un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  ayant 
une  hernie,  étranglée.  Le  patient  ac¬ 
cusait  des  douleurs  insupportables 
dans  Tabdomen;  une  tumeur  iluro, 
rériitentc,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poüle,  ocbupail  raine  droite  ;  les  vo¬ 
missements  se  répétaient  avec  une 
fréquence  inquiétante ,  les  matières 
fécales  commençaient  mèineà  s’y  mon¬ 
trer  ;  le  pouls  était  fréquent  et  petit. 
Après  plbslbdrs  tentatives  thfrdëlueu- 
seS  de  taxis,  qui  occasionnaient  beau¬ 
coup  de  douleurs  au  malade,  M.  Czer- 
rticki  recbnirrianda  l’usagé  du  café 
très-concentré,  une  tasse  tous  les 
quarts  d'heure.  —  Une  heure  après, 
les  vomissements  avaient  Un  peu  di¬ 
minué,  mais  les  douleurs  élaient  les 
itiémds.  Cependant  des  borborygiries 
commençaient  à  apparaître,  ce  qui 
était  de  bon  augure.  Notre  confrère 
ayarit  voulu  encore  examiner  l’état  de 
la  tumeur,  la  vit  disparaître  presque 
instantanément  sous  sa  main,  dès  les 

rëniiëreè  tëntdtiVës  dè  rèdUctibn. 

'intestin  venait  de  rentrer  avec  ce 
bruit  de  gargouillement  caractéristi¬ 
que.  Aucun  autre  moyen  n’ayaht  été 
mis  en  usage  dans  ce  cas-ci.  il  n’y  a 
pas  lieu  d’hésiter  à  attribuer  cette 
guérison  à  l’usage  du  café,  dbnt  le  ma¬ 
lade  avait  pris  quatre  tasses  dans  l’es¬ 
pacé  d’une  heure. 

Nous  trouvons  enfin  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  l’observation  suivante, 
tjui  ne  nous  pâralt  pas  moins  concluante 
que  les  deux  précédentes  : 

La  femme  V...  portail,  depuié  une 
douzaine  d’années,  une  hernie  ingui¬ 
nale  du  côté  gauche,  qui  n’avait  jus¬ 
qu’alors  donné  lieu  h  aucun  accident, 
quoique  la  malade  n’usât  point  de  ban¬ 
dage  et  qu’elle  se  livrât  habituelle¬ 
ment  à  des  travaux  assez  pénibles. 
L’intestin  faiéail  fréquemment  saillie, 
mais  la  femme  V...  le  faisait  rentrer 
elle-mêmë.  Le  5  du  mois  de  février 
dernier,  cette  femme  conduisant  une 
charrette  à  un  marché  distant  d’une 
douzaine  dè  kilomètres  de  son  Habita¬ 
tion,  seiit  sa  hernie  sortie,  mais  elle 
n'essaye  de  la  faire  rentrer  qu’à  son 
arrivée,  environ  deux  heures  après  sa 
sortie.  Toute  tentative  fut  inutile,  et 
Cètle  femme  retourna  clibz  elle,  montée 
sur  sa  charrette,  et  n’arriva,  après  un 
long  trajet  très-pénible,  que  dix  heu- 
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res  apres  la  production  de  l’afecident. 
Rien  n’avalt  été  fait  encore  pour  la 
calmer;  elle  fut  mise  aussitôt  dans  un 
bain  ;  on  lui  administra  plusieurs  la¬ 
vements,  et  ou  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  sur  la  tumeür.  De  nouvelles  ten¬ 
tatives  de  Iaxis  furent  sans  résultat. 
Les  accidents  augmentèrent,  le  ventre 
devint  douloureux,  il  survint  des  vo¬ 
missements.  M.  le  docteur  Barascut 
fut  alors  appelé,  h  peu  près  vingt- 
quatre  heures  après  le  développement 
(les  premiers  accidents  :  voici  quel 
était  a  ce  moment  l’état  des  choses  : 

La  tumeur  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  dinde;  elle  était  dure,  réni- 
tente,  douloureuse;  le  ventre  était 
tehdu,  sensible  à  là  pression;  la  ma¬ 
lade  aebusait  par  moments  de  très-VIVes 
coliques  ;  elle  a  eu  de  l'réqüehts  vo¬ 
missements  d’otleur  steécorale;  les  la¬ 
vements  administrés  pendant  la  nuit 
n’aValent  point  atheiie  de  matières.  Il 
y  avait  un  état  d’anxiété  extrême  ;  lé 
pnuls  était  petit  ;  la  malade  était  dé¬ 
couragée.  M .  Barascut  pensa  d’abord 
à  la  belladorte,  ihâis  11  se  trouvait  éloi¬ 
gné  d’une  pharmacie,  et  il  rt’y  avait 
pas  Uh  instant  à  perdre.  SB  rappelant 
alors  les  récentes  communications 
relatives  à  l’action  dû  café,  il  fit  aus¬ 
sitôt  préparer  quatre  tasses  de  café 
qui  devaient  être  prises  U  un  quart 
d’heUrc  d'intervalle  l’une  de  l’autre. 
Après  l’ingestion  de  la  première  tasse, 
la  malade  vomit  cinq  lombrics,  et  à  la 
troisième,  on  put  sentir  quelques  gar¬ 
gouillements  dans  la  tumeur.  Lë  taxis 
fut  alors  tenté,  mats  les  souffrances 
horribles  qu’éprouvait  la  malade, obli¬ 
gèrent  à  y  renoncer.  La  quatrième 
tasSe  de  café  fut  administrée,  et  on 
ordonna  tl’èn  préparer  quatre  aUtreS; 
en  môme  temps,  la  malade  était  mise 
dans  un  bain,  mais  h  peine  était-elle 
dans  l'ead,  que  la  hernie  rentra  pour 
ainsi  dite  d’ellc-même,  et  sous  l’ih- 
flucneè  d’un  très-léger  effort  de  ré¬ 
duction  opéré  par  la  malade  elle- 
même.  Depuis  lors,  les  coliques  ni  les 
vomissements  ne  se  sont  plus  produits, 
les  sellés  se  sont  rétablies,  et  cette 
femme  se  trouve  aujourd’hui  dans  le 
même  état  qu’avant  son  accident. 
( Abèillê ,  Union  médicale,  et  Gaz.  des 
Hôpitaux,  mars  1858.) 

Manie  furieuse  suspendue  par  ries 
lavements  d’éther.  Bien  soüvënt  c’est 
dans  une  Inspiration  ihstantahée;  ou 
dans  une  analogie  même  assez  éloi¬ 
gnée,  qtië  lë  praticien  trodvfe  un  moyen 
eflicaco  pour  combattre  une  affection 
qui  §0  Serait  peut-être  montrée  rebelle 


aux  médications  usttelles.  Voici  un 
fait  qui  vient  à  l’appui  dé  Oétte  propo¬ 
sition. 

M.  le.  docléUr  Laffont,  médecin  à 
Sainte-Hélène  (Gironde),  fut  appelé, 
il  y  a  quelques  années,  à  donner  ses 
soins  a  la  femme  V.  R...,  âgée  de 
trente  ans,  d’un  tempérament  ncr- 
voso-sanguin,  accouchée  depuis  huit 
joubs  de  soh  quatrième  enfant,  et  qui 
avait  été  prise  tout  à  coup  d’un  dé¬ 
lire  furieux.  Elle  avait  voulu  mettre 
son  enfant,  qu’elle  allaitait,  dans  un 
four,  voulant,  disait-elle,  le  faire 
cuire.  Sa  famille  l’ten  ayant  empêchée, 
elle  s’exaspéra,  poussant  des  cris  Vio¬ 
lents,  vociférant  et  battant  toutes  lés 
personnes  qui  l’approchaient.  Lorsque 
M.  Laffbrtt  arriva  près  d’elle,  elle 
était  dans  un  état  si  violent  qu’il  n’au¬ 
rait  pu  S’en  approcher  si  trois  hom¬ 
mes  ne  l’eUssent  retenue.  Son  faciès 
était  hagard,  sOn  regard  irrité.  Le 
pouls  élait  agité,  mais  régulier,  et  ne 
battait  que  soixante-quinze  fols  par 
ihihute.  Elle  ne  reconnaissait  aucun 
de  Beux  qui  J’enlUiiraient  et  répétait 
sans  cesse  les  mêmes  paroles  d'uné 
voix  stridente.  L’accouchement,  du 
reste,  n’avait  offert  rien  do  particu¬ 
lier,  et  lès  lochies  Coulaient  réguliè¬ 
rement. 

Se  voyant  eii  présence  (l'une  manié 
puerpérale.  M.  Laffont  eut  l’idée  de 
prescrire  un  moyen  ànésthéslque; 
mais  comme  il  paraissait  difficile  (le 
rien  faire  avaler  à  là  malade,  qui  re- 
fusaittoute  nourriture,  il  eut  recours, 
Comme  moyen  d’ administration,  au 
lavement.  On  mit  \  grammes  d’éther 
sulfurique  dans  125  grammes  d’eau 
fraîche.  A  péine  le  lavement  adminis¬ 
tré,  la  malade  s’ertdoCmit  d’uh  som¬ 
meil  assez  paisible  et  qui  dupa  environ 
deux  iietlres.  A  son  réveil,  elle  avait 
recouvré  sa  raison  ei  ne  se  rappelait 
rien  de  ce  qui  avait  précédé;  elle  avait 
l’air  tout  étonnée  et  éprouvait  seule¬ 
ment  un  peu  de  fatigue. 

Deux  jours  après,  la  malade  repre¬ 
nait  ses  occupations  ordinaires,  et, 
pendant  quatre  ans  et  demi,  elle  n’a 
cessé  d’êtrè  aussi  tendre  mère  que 
bonne  épousé.  Slais,  le  (i  jüiti  1855, 
M.  Làffoüt  fut  appelé  de  nouveau  à 
Constater  la  thème  scène.  Cette  pau¬ 
vre  fentmè  avilit  été  reprisé  d’ün  ac¬ 
cès  de  déliée  comme  la  première  fois, 
et  sans  caUs.è  cOilhue.  il  prescrivit, 
comniè  ptiür  le  premier  accès,  un  la¬ 
vement  avec  i'étllèr;  cé  lavement  pro¬ 
duisit  presque  immédiatement  du 
sommeil  ,  et,  au  réveil  de  la  malade, 
la  raièon  était  r'cvènue;  mais  ce  calme 
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ne  fut  pas  de  longue  durée.  Dans  la 
nuit,  la  malade  fut  prise  d’un  nouvel 
accès  tout  aussi  violent.  Le  lende¬ 
main,  un  nouveau  lavement  fut  pres¬ 
crit,  mais  en  augmentant  celte  fois  la 
dose  de  l’éther,  qui  fut  portée  à  6 
grammes.  Un  sommeil  profond  et 
calme,  qui  dura  plus  de  deux  heures, 
suivit  l’ingestion  de  ce  nouveau  re¬ 
mède,  et  un,  calme  prolongé  suivit  le 

Depuis  cette  époque,  la  femme  V.  R. 
est  accouchée  d’un  cinquième  enfant, 
qu’elle  a  allaité  comme  tous  les  au¬ 
tres,  et  aucun  trouble  mental  ne  s’est 
montré  de  nouveau.  (Gaz.  des  Hôpit., 
mars  1858.) 


Opération  césarienne  prati¬ 
quée  avec  succès  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant.  Il  y  a  toujours  un  vif  intérêt  à 
enregistrer  des  cas  d’opérations  césa¬ 
riennes  faites  avec  succès  ;  l’observa¬ 
tion  suivante,  outre  ce  genre  d’intérêt 
commun,  se  recommande  encore  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  par  les  circon¬ 
stances  mêmes  qui  ont  nécessité  cette 
opération. 

La  femmcG. . .,  âgée  de  quarante  trois 
ans,  était  mariée  depuis  plus  d’un  an 
lorsqu'elle  vit,  pour  la  première  fois, 
ses  règles  sc  supprimer  vers  la  fin  de 
1855.  Au  mois  de  mars  suivant  elle 
tomba  malade;  M.  le  docteur  Rupin, 
appelé  à  lui  donner  des  soins,  diagnos¬ 
tiqua  une  péritonite  et  constata  en 
même  temps  :  1°  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  faisant  corps  avec  la  matrice  et 
remontant  au  côté  droit  de  l’abdomen 
jusqu’à  l’hypocondre  ;  2°  une  seconde 
tumeur  située  derrière  le  col  de  l’uté¬ 
rus  et  ne  pouvant  être  circonscrite  par 
le  doigt.  La  malade  dit  qu’elle  avait 
toujours  eu  le  ventre  un  peu  gros,  mais 
qu'elle  n’y  avait  jamais  remarqué  de 
tumeur.  Elle  attribuait  à  une  grossesse 
le  développement  actuel  de  son  ventre, 
ce  qui  fut  révoqué  en  doute,  tant  à 
cause  de  l’âge  de  la  malade  que  de  la 
tumeur  située  près  du  col  de  l’utérus. 
La  femme  G...  guérit  et  put  reprendre 
ses  travaux. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre, 
M.  le  docteur  Rupin  fut  appelé  de  nou¬ 
veau,  et,  cette  fois,  reconnut  que  la 
femme  G...  était  enceinte  et  prise  de 
douleurs  d’accouchement  qui  s’étaient 
déclarées  la  veille  et  qui  se  continuè¬ 
rent  les  jours  suivants  avec  une  in¬ 
tensité  variable,  mais  sans  amener  de 
dilatation  sensible.  Les  tumeurs  con¬ 
statées  précédemment  existaient  tou¬ 
jours. 

Le  1"  et  le  2  novembre  se  passè¬ 


rent  dans  l’expectative,  les  choses  res¬ 
tant  à  peu  près  dans  le  même  état,  et 
la  malade  conservant  d’ailleurs  toutes 

Le  5,  les  eaux  s’étant  écoulées, 
M.  Rupin  pensa  que  le  moment  d’agir 
était  arrivé.  M.  le  docteur  Duclos,  de 
Vitré,  fut  appelé  en  consultation.  Voici 
dans  quel  état  était  alors  la  femme 
G...  Une  énorme  tumeur  bosselée, fai¬ 
sant  évidemment  partie  de  l’utérus, 
occupait  toute  la  moitié  droite  de  l’ab¬ 
domen;  l'utérus  proprement  dit  était 
rejeté  à  gauche.  L’orifice  utérin  était 
situé  derrière  le  pubis,  refoulé  par  une 
autre  tumeur  volumineuse,  occupant  la 
presque  totalité  du  diamètre  du  bas¬ 
sin.  Le  col  était  aminci  à  la  partie  an¬ 
térieure;  mais  la  lèvre  postérieure, 
contiguë  à  la  tumeur,  n’avait  éprouvé 
aucun  changement.  La  dilatation  était 
peu  sensible,  cependant  elle  permet¬ 
tait  d’introduire  le  doigt  dans  la  ma¬ 
trice  et  de  bien  reconnaître  que  la 
tumeur  s’était  développée  dans  ses 
parois. 

Cette  tumeur,  qu’il  était  impossible 
de  refouler  ni  de  déplacer,  parut  un 
obstacle  invincible  au  passage  du  foe¬ 
tus  et  à  l’emploi  de  manœuvres  quel¬ 
conques  pour  l’extraire  par  les  voies 
naturelles.  Apres  avoir  constaté  que 
l’enfant  était  plein  de  vie,  il  fut  dé¬ 
cidé  qu’on  pratiquerait  l'opération  cé¬ 
sarienne.  On  l’ajourna  au  lendemain. 

Le  4,  tout  fut  trouvé  dans  le  même 
état.  La  femme  perdait  ses  forces  ;  les 
battements.du  cœur  de  l’enfant  s’enten¬ 
daient  encore,  mais  faiblement.  L’un 
des  médecins  assistants  insista  pour 
essayer  une  application  de  forceps, 
qui  ne  réussit  point.  L’opération  cé¬ 
sarienne  fut  alors  pratiquée  par  M.  le 
docteur  Héron,  suivant  les  règles  or¬ 
dinaires.  Seulement  on  fut  obligé , 
afin  de  ne  pas  tomber  sur  les  tumeurs, 
de  faire  l’incision  un  peu  à  gauche  de 
la  ligne  blanche.  L’opération  ne  fut 
compliquée  ni  d’hémorrhagie  ni  d’au¬ 
cun  autre  accident,  et  l’opérateur  fut 
assez  heureux  pour  extraire  un  enfant 
que  quelques  soins  ranimèrent  entiè¬ 
rement. 

Quant  à  la  mère,  elle  n’éprouva  pas 
le  plus  léger  accident  ;  à  peine  eut-elle 
delà  fièvre.  La  cicatrisation  était  com¬ 
plète  au  bout  de  quinze  jours  et,  six 
semaines  après,  la  femme  G...  vaquait 
à  ses  affaires. 

Après  l’extraction  de  l’enfant,  il  fut 
facile  de  reconnaître  par  la  vue  et  le 
toucher  que  les  tumeurs  faisaient  par¬ 
tie  de  la  matrice  et  qu’elles  étaient 
bien  réellement  ce  qu’on  avait  pensé 
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d’abord,  des  corps  fibreux  développés 
dans  l’épaisseur  des  parois  utérines. 
(Revue  médicale.) 

Opliilialmics  spécifiques 

(L'élat  actuel  de  la  science  ophthalmo- 
logique  autorise-t-il  l'admission  d')? 
Que  faut-il  entendre  par  celte  déno¬ 
mination  ,  et  à  combien  d’especes 
d'ophthalmies  est-elle  applicable  Y  La 
spécificité  de  ces  affections  est-elle 
reconnaissable  a  des  caractères  ana¬ 
tomiques  et  'physiologiques  du  globe 
oculaire?  La  guérison  radicale  peut- 
elle  s’en  obtenir  par  de  simples  appli¬ 
cations  topiques,  ou  requiert-elle  tou¬ 
jours  l’intervention  d’un  traitement 
général?  Telle  était  l’une  des  ques¬ 
tions  posées  au  Congrès  d’ophthalmo- 
logie  de  Bruxelles;  voici  les  conclu¬ 
sions  adoptées  par  la  savante  réunion  : 

1°  Il  est  démontré  par  la  statistique 
qu'un  grand  nombre  de  cas  de  mala¬ 
dies  des  yeux  ont  leur  cause  unique, 
ou  du  moins  prédisposante,  dans  la 
condition  du  sujet.  Les  mêmes  lésions 
anatomiques  peuvent  cependant,  à  peu 
d’exceptions  près,  se  développer  quand 
la  diathèse,  qui  souvent  en  est  la 

2u  Ceci  posé,  il  faut  dans  chaque  cas 
étudier  le  plus  possible  les  causes  gé  - 
nérales  ;  si  l’examen  clinique  en  dé¬ 
montre  positivement  l’existence,  on 
pourra,  on  devra  même  accepter  dans 
la  dénomination  de  la  maladie  le  prin¬ 
cipe  étiologique.  Cette  manière  d’agir 
exercera  certainement  une  influence 
avantageuse  sur  les  progrès  de  la  no¬ 
sologie  et  de  la  thérapeutique;  mais 
il  ne  peut  être  permis  de  généraliser 
la  nomenclature  étiologique;  on  doit 
la  réserver  exclusivement  pour  les  cas 
où  une  relation  évidente  se  manifeste 
entre  les  diathèses  et  la  forme  anato¬ 
mique  de  la  maladie. 

3°  Il  faut  constamment  tenir  compte 
de  la  constitution  et  des  causes  qui 
peuvent  en  provenir;  il  est  possible 
qu'en  procédant  de  cette  façon,  on  par¬ 
vienne  ,  par  une  observation  plus 
exacte,  à  trouver  des  différences  entre 
les  lésions  anatomiques  de  maladies 
réputées  semblables,  mais  observées 
dans  des  conditions  diftérentes  de  con¬ 
stitution.  ( Compterendu  du  Congrès 
de  Bruxelles,  1857.) 

Pneumonie.  Son  traitement  par 
l’expectation.  S'il  est  un  peint  que 
l’on  ait  pu  considérer  comme  définiti¬ 
vement  établi  en  thérapeutique,  c’est 
assurément  celui  de  l’utilité  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  traitement  des 


plilegmasies.  Que  cette  pratique  ait 
été  exagérée  à  certaines  époques,  c’est 
une  opinion  à  peu  près  universelle¬ 
ment  admise,  aujourd’hui;  mais  qu’elle 
soit  inutile,  nuisible  même,  voilà  une 
opinion  nouvelle  et  que  nous  voyons 
s’étendre  de  l’Allemagne  à  l'Angle¬ 
terre.  On  se  rappelle  qu’en  1849,  un 
médecin  de  Vienne,  M.  Dietl,  dans  un 
travail  important  basé  sur  500  cas  de 
pneumonie  traités  par  les  saignées 
abondantes  et  répétées,  par  l’émétique 
à  haute  dose,  et  enfin  par  la-diététique 
pure,  faisait  voir  que,  tandis  que  les 
deux  premières  méthodes  de  traitement 
donnaient  une  mortalité  de  20  pour 
100,  la  dernière,  c’est-à-dire  l’expec¬ 
tation,  ne  donnait  qu’une  moyenne 
de  7  seulement.  Des  résultatsanalogues 
ont  été  fournis  par  le  professeur  Skoda, 
de  Vienne,  afin  de  servir  à  expliquer 
les  succès  revendiqués  par  l’homoeo- 
palliie.  Un  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  d’Edimbourg,  M.  Hughs  Bennett, 
vient,  à  son  tour,  défendre  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  phlegma- 
sies,  mais  au  nom  des  découvertes  les 
plus  récentes  sur  la  nature  de  l’in¬ 
flammation  et  sur  les  procédés  natu¬ 
rels  de  la  guérison.  L’inflammation  une 
fois  établie,  dit-il,  ne  saurait  être  ju¬ 
gulée,  et  la  seule  fin  que  l’on  doive  se 
proposer  dans  une  pratique  médicale 
sensée,  est  de  conduire  cette  inflam¬ 
mation  à  une  terminaison  favorable. 
Les  moyens  indiqués  par  M.  Bennett, 
pour  favoriser  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  reposent  sur  les  principes 
suivants  ;  ne  jamais  essayer  d’en¬ 
rayer  la  phlegmasie,  d’affaiblir  le  pouls 
et  les  forces  vitales;  mais,  au  contraire, 
de  favoriser  la  transformation  que  doit 
subir  la  lymphe  plastique  épanchée 
dans  l’organe  enflammé ,  pour  être 
complètement  éliminée  de  l’organisme. 
A  cette  lin  se  contenter,  pendant  la 
période  d’excitation  fébrile,  de  pres¬ 
crire  des  substances  salines  à  petites 
doses  pour  diminuer  la  viscosité  du 
sang.  Dès  que  le  pouls  est  devenu  mou, 
donner  du  bouillon  et  des  aliments  ; 
et,  s’il  y  a  faiblesse,  de  125  à  250 
grammes  de  vin  par  jour.  Quand  la 
période  de  crise  approche,  l’auteur 
administre  généralement  un  diuré¬ 
tique,  ordinairement  l’éther  nitrique, 
quelquefois.associé  au  vin  de  colchique 
pour  favoriser  l’excrétion  des  urates. 
Mais  si  la  crise  se  produit  par  sueurs 
ou  par  garde-robes,  ne  pas  la  contra¬ 
rier.  Sur  les  05  malades  traités  de 
la  sorte  à  l’infirmerie  royale,  pendant 
les  huit  dernières  années,  3  seule¬ 
ment  sont  morts.  Ce  qui  donne  une 
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moyenne  de  j  décès  sur  22  mala¬ 
des,  mortalité  moindre  que  celle  de 
M.  Dieti,  Les  chiffres  ne  sont  pas 
foui,  car  nous  pourrions  citer  à  notre 
four  les  39  derniers  petits  malades 
altein(s  de  pneumonie  traités  à  l’hôpi  ¬ 
tal  des  Enfants,  par  M.  Gillette,  sans 
qu’un  seul  ait  succombé.  Nous  pour¬ 
rions  y  ajouter  également  le  fait  des  80 
derniers  cas  de  fièvre  typhoïde  termi¬ 
nés  tous  par  la  guérison,  afin  de  prou¬ 
ver  que  la  réforme  proposée  d’une 
maniéré  radicale  parcesmédocins  n'est 
pas  nécessaire.  11  peut  y  avoir  lieu  de 
voir,  dit  M.  Vigla,  si  on  ne  doit  pas 
aller,  dans  ce(te  réforme,  un  peu  plus 
loin  qq’op  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour, 
mais  on  ne  saurait  renoncer  à  la  sai¬ 
gnée,  sous  peine  de  priver  les  mala¬ 
des  au  moins  de  soulagement,  comme 
le  recqnnalt  M.  Dieti  lui-même.  Le 
mieux  est  de  s’eu  tenir  à  cette  méde  - 
cipe  expectante,  celte  médecine  vrai¬ 
ment  française,  qui  a  survécu  à  tous 
les  systèmes  et  qui  ne  prainl  pas  de 
recevoir  les  secours  do  la  médecine 
agissante-  (  Journal  (le  pliaryiaçie, 
janvier  1858.) 

tthumatisme  du  diaphragme 
au  <1 iapkragipoclynie ,  11  est  une  sorte 
de  rhumatisme  musculaire  d’une  gra¬ 
vité  toute  particulière,  à  cause  des 
fonctions  spéciales  du  muscle  qui  en 
est  le  siège,  et  dont  on  no  trouve  ce¬ 
pendant  nulle  part  de  description  cpm- 
|ète;  nous  voulons  parier  uu  rhuina- 
srac  du  diaphragme.  M.  le  docteur 
Chenevipr,  témoin  de  deux  cas  qui 
lqi  ont  paru  devoir  être  rapportés  à  ce 
genre  de  rhumatisme,  assigne  à  celte 
affection  les  caractères  suivants  : 

Le  début  est  marqué  par  la  douleur; 
brusque  fa  plupart  du  temps,  elle  ar¬ 
rive  quelquefois  graduellement  jusqu’à 
son  paruxysmp,  s’y  maintient  quelque 
temps  pour  diminuer  ensuite  sensible¬ 
ment-  Gette  douleur  a  son  siège  aux 
attaches  du  diaphragme;  elle  n’aug¬ 
mente  paspar  la  pression  jolie  donne 
lieu  à  UUC  forte  çopstriction,  en  forme 
de  ceinture,  à  la  hase  du  thorax.  In¬ 
spirations  profondes,  impossibles.  Res¬ 
piration  courte,  se  faisant  pat'  les  côtes 
supérieures  seulement  ;  rien  à  la  per¬ 
cussion.  À.  l’àuscultàtion,  un  peu  d’af* 
faihlissentent  du  murmure  yésieulaire 
à  la  hase,  par  suite  du  défaut  de  res¬ 
piration  diaphragmatique  et  custo-in- 
férieure.  Absence  de  toux.  Pouls  nqr 
paal.  Quelquefois  du  hoquet,  mais  alors 
il  est  très-pénible.  Rien  d’anormal  du 
côté  des  autres  organes. 

L’aeeès  petit  durer  d’une  à  huit  heu¬ 


res  et  se  termine  sans  laisser  de  traces. 
Le  pronostic,  par  conséquent,  n'en  est 
point  grave. 

L’absence  complète  de  symptômes 
pathognomoniques  des  inflammations, 
épanchements,  obstructions  des  orga- 
nesabdominaux  et  pectoraux,  fait  qu’on 
ne  peut  confondre  la  diaphragmodynie 
avec  aucune  de  ces  maladies.  Ce  n’est 
guère  que  dans  la  classe  des  névroses 
qu’on  rencontre  des  affections  qui  pour¬ 
raient  simuler  celle  qui  nous  occupe. 
Elle  en  diffère  cependant  par  des  ca¬ 
ractères  assez  tranchés.  La  pleurody¬ 
nie  occupe  un  point  plus  limité.  La 
névralgie  intercostale  occupe  un  seul 
côté  et,  à  la  pression,  on  retrouve  les 
trois  points  où  le  nerf  envoie  des  ra¬ 
meaux  superficiels  aux  téguments.  Dans 
l’angine  de  poitrine,  le  point  de  départ 
est  le  sternum,  et  la  douleur  s’irradie 
d'uu  seul  côté,  jusqu'à  l’épaule  etméme 
jusqu’au  bras.  L'asthme  nerveux  dé¬ 
bute,  lui  aussi, 'brusquement  par  la 
dyspnée  ;  mais  U  n’a  pas  la  ceinture 
constrictive  aux  points  d’attache  du 
diaphragme,  et  la  respiration  costo- 
supérieuro,  les  seules  signes  vraiment 
pathognomoniques  de  la  diaphragmo¬ 
dynie;  et  puis,  dans  l’asthme,  il  y  a 
dp  la  toux,  suivie  de  râles  sibilants  et 
ronflants.  Quuni  à  lu  dyspnée,  suite  de 
tympanile,  la  confusion  ne  saurait  être 
possible. 

Le  traitement  de  la  diaphragmody¬ 
nie,  comme  celui  de  tout  rhumatisme, 
est  préservatif  et  curatif.  Les  préser¬ 
vatifs  sont  la  flanelle,  les  Gains  de  va¬ 
peur,  le  massage,  l'hydrothérapie,  une 
habitation  convenable.  Le  traitement 
curatif  consiste  dans  l’emploi  des  ven¬ 
touses,  sinapismes,  liniments  et  po¬ 
tions  calmantes,  ou  du  chloroforme. 
Si  l’accès  durait  un  certain  temps, 
on  pourrait  avoir  recours  aux  vésica¬ 
toires  et  à  la  morphine  par  la  méthode 
endenmque.  [Gazette  des  Hôpitaux, 

Utérus  (De  te  situation  normale 
de  F);  déductions  pratiques  gui  en  dé¬ 
coulent.  Nos  lecteurs  se  rappellent  les 
débats  passionnés  qui  ont  ou  lieu,  au 
sein  de  l’Académie  de  médecine,  il  y  a 
quelques  aunées,  à  propos  dos  flexions 
de  l’utérus  et  des  tentatives  de  redres¬ 
sement  essayées  par  notre  regrettable 
collaborateur,  Valloix,  à  l’imitation  de 
biwisch  et  de  Simpson.  Il  manquait 
cependant  à  ces  débats  une  base  so¬ 
lide  ,  car  personne  ne  pouvait  dire 
quelle  était  au  juste  la  position  de  l'u¬ 
térus  et  dans  quelles  limites  elle  était 
susceptible  de  varier  normalement;  et 
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la  meilleure  preuve,  c’esl  qu’un  jeune 
anatomiste,  M.  Boullard,  avait  posé  en 
principe  l’existence  chez  ica  jeunes 
tilles  et  chez  les  enfants ,  comme  chez 
le  foetus ,  d’une  antéllexjen  plus  ou 
moips  marquée  de  l'utérus.  Ainsi  se 
trouvait  remis  en  question  le  caractère 
pathologique  de  l’antéllexion  utérine,  et 
l’on  pouvait  se  demander  si  les  autres 
flexions  n’étaient  pas  également  con¬ 
génitales.  U  y  avait  donc  de  nouvelles 
recherches  à  faire  relativement  à  la 
situation  normale  de  l’utérus,  et  ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches,  entre¬ 
prises  depuis  plusieurs  années  par 
notre  collaborateur  M.  Arpn,  que  nous 
allons  faire  connaître 

Un  premier  résultat  de  ces  recher¬ 
ches,  c’est  la  démonstration  péremptoire 
de  ce  fait  contesté  par  beaucoup  il’ana  - 
tomistos,  la  suspension  do  l'organe  ulé- 
rip  dans  la  cavité  pelvienne  par  des 
ligaments  particuliers,  qui  ont  pour  ré¬ 
sultat  en  même  temps  d’assurer  la  si¬ 
tuation  du  col  de  l’utérus  dans  une  di- 
rcpliou  telle  qu’elle  fait  un  angle  ouvert 
en  avant  avec  le  vagin.  Ces  ligaments 
sont  disposés  autour  du  col,  qu’ils  em¬ 
brassent  à  la  réunion  de  pelui-oi  avec 
de  col,  et  sont  constitués  en  avant  par 
le  vagin  et  la  vessie ,  en  arrière  par 
les  ligaments  utéro-sacrés  et  le  vagin, 
latéralement  par  les  prolongements  de 
ces  mêmes  ligaments  et  le  vagin. 

Bien  que  suspendu  dans  le  bassin, 
l’utérus  jouit  d’une  assez  grande  mobi¬ 
lité,  car  son  axe  de  suspension  est  mo¬ 
bile  dans  certaines  limites  et,  de  plus, 
cet  organe  est  susceptible  de  s’incliner 
en  tout  sens  autour  de  cet  a.\e  de  sus¬ 
pension  .  Seulement ,  contrairement  |) 
ce  qu’on  avait  dit  autrefois,  et  confor¬ 
mément  àl’assèrlion  de  M.  Boullard, 
l'utérus  commence  par  être  en  anté- 
flexion  dans  la  première  enfance  et 
dans  la  jeupessç.  Ce  n'est  que  plus 
tprd  .  par  les  progrès  dé  l’âge,'  par  le 
fait  dp  développement  de  l’organe  cl 
des  rapports  sexuels,  que  la  flexion  de 
l'çrgane  se  chance  en  anlécourbure,  et 
l’qntucourburc  elle-même  djsparalt  à 
son  tour,  surtout  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants. 

La  grossesse  et  d’autres  conditions 
pathologiques  peuvent,  de  leur  côté, 
modifier  profondément  les  conditions 
statiques  de  l’utérus  ;  les  ligaments 
utéro-sacrés  s'amincissent  et  s’atro¬ 
phient  ;  par  suite,  l’utéfus  n’est  plus 
retenu  en  apriêre  pay  spn  col  :  il  suit 
tous' lès  mouvements  du  corps,  sé  por¬ 
tant  en  arrière  quand  la  femme  s'in¬ 
cline  dans  cetle  direction,  et  récipro¬ 
quement  en  avant,  si  l’inclinaison  a 


lieu  en  avant;  ces  utérus,  très-mo¬ 
biles.  ont  une  position  en  quelque  sorte 
indifférente,  et  leur  mqbilité  mémo  em¬ 
pêche  qu'ila  ne  deviennent  l'occasion 
de  souffrances  pour  les  femmes;  ils 
peuvent  seulement  induire  en  erreur  si 
l’examen  n’a  pas  été  pratiqué  dans  les 
deux  situations,  couchée  et  debout. 

M .  Aran  a  également  constaté  la  fré¬ 
quence  des  obliquités  latérales  de  l’u  - 
térus  souvent  avec  torsion  de  l’or¬ 
gane,  inclinaison  ou  abaissement  de 
l’angle  correspondant ,  inégalité  de 
longueur  des  ligaments  sus-pubiens 
ou  uléra-sacrés. 

Les  conclusions  naturelles  do  ces  re¬ 
cherches  sont  :  que  le  faitdela  situation 
du  col  do  l’utérus  au  contact  du  périnée 
sur  lequel  il  repose,  constitue  un  état 
pathologique,  un  véritableabaissement; 
—  que  la  porte  de  mobilité  de  l'utérus 
sur  son  axe  do  suspension  est  aussi  un 
fait  pathologique;  —  que  l’autéflexion 
chez  une  jeune  fille  et  chez  une  jeune 
femme,  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  ou 
d’enfants,  ne  saurait  être  considérée 
comme  morbide,  mais  qu’il  peut  eu 
être  ainsi  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  vieel  après  la  grossesso  ;  —  qu’on 
ne  peut  considérer  non  plus  cpmme 
pathologiques,  ni  la  mobilité  oxtrême 
de  l'organe  ulérin  sur  son  axe  do  sus¬ 
pension  ,  ni  les  obliquités  latéralos 
avec  torsion  au  flexion  plus  ou  moins 
prononcées  dans  le  ipême  sens. 

Que  deviennent  maintenant  toulesces 
longues  dissertations  sur  les  accidents 
attribués  ii  l’antéflexion?  Evidemment, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on 
a  rapporté  à  l’antéflexion  des  symptô¬ 
mes  avec  lesquels  pl|e  n’ayait  rien  à 
démêler.  Ou  petit  sq  demander1,  toute¬ 
fois,  si,  lorsque  l’antélioxion  persiste 
au  délit  de  l'époque  où  elle  doit  dispa 
battre,  si,  pat-  le  f:\jt  de  sa  présence 
Comme  de  celle  des  inclinaisons  laté¬ 
rales,  le  canal  intérieur  i|o  l’utérus 
est  rétréci,  if  n’y  a  pas  )à  quelque 
chose  de  pathologique,  et  l'on  s’ex¬ 
plique  de  Cette  manière  lus  résultats 
heureux  dq  traitement  par  la  dilatation, 
produite  par  (q  présence  du  pessqjre 
intra-utérin.  Eii  somme,  le  travail  du 
M .  Aran  a  le  mérite  de  concilier  loutes 
les  opinious  les  plus  contradictoires 
sur  le  terrain  dos  faits,  eu  les  mettant 
seulement  à  leur  véritable  jour.  (Ar¬ 
chives  de  médecine,  février  et  mars!) 

Vomissements  incoerci¬ 
bles  [Sur  une  forme  grayé^e)  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  là  grossesse. 
On  a  beaucoup  cherché  si  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse 
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ne  tenaient  pas  à  des  causes  organi-  Chez  cette  dame,  après  l’emploi  de 
ques,  à  des  désordres  anatomo-patlio-  toutes  sortes  de  médicaments,  l’accou- 
logiques,  susceptibles  d’être  reconnus  chement  prématuré  était  regardé 

et  partant  capables  de  conduire  à  des  comme  inévitable.  Chez  une  autre,  un 

indications  thérapeutiques  utiles.  Ces  amendement  notable  a  été  obtenu, 

recherches  ont,  en  effet,  conduit  quel-  mais  pas  a  un  degrc  suffisant  pour 

ques  praticiens  à  découvrir,  soit  un  empêcher  l’accouchement  prématuré 

état  pathologique  du  col  de  l’utérus  etlamortdelafemme.Chezunetroi- 

(MM.  Gazeaux  et  Clertan),  qu’il  a  suffi  si'eme,  enfin,  l’emploi  combiné  des 

de  combattre  par  des  moyens  topi-  sangsues  et  de  la  position  a  produit 

ques  appropriés  pour  faire  cesser  les  une  suspension  complète  des  vomisse- 

vomissements ,  soit  une  déviation  ments.  Dans  ces  trois  cas,  la  sensibilité 

(M.  Briau),  dont  le  redressement  a  été  du  col  était  telle  que  la  pression  du 

suivi  du  même  résultat.  U.  Clay,  di-  doigt  déterminait  immédiatement  le 

rigé  par  le  même  esprit  d’investiga-  retour  desvbmissemenlset  que  ceux-ci, 

tion,  croit  être  parvenu  à  reconnaître  suspendus  par  la  position  conseillée, 

que  les  vomissements  incoercibles  revenaient  avec  une  nouvelle  intensité 

sont  liés  à  un  état  morbide  local,  con-  dès  que  la  malade  s’asseyait  ou  se 

stitué  par  une  sensibilité  excessive  du  tenait  debout, 

col  et  de  l'orifice  utérin  enflammés,  et  Cette  explication  et  les  faits  cités  à 
tel  que  la  pression  du  doigt  sur  ces  l'appui  sont  certainement  loin  de  pou- 

parties  détermine  presque  immédia-  voir  s'appliquer  d’une  manière  géné- 

tement  le  retour  des  vomissements,  raie  à  tous  les  cas  de  vomissements 

Pour  les  faire  cesser  ou  les  amoindrir,  incoercibles  qui  peuvent  survenir  à 

il  suffit  de  donner  à  la  malade  une  une  époque  avancée  de  la  grossesse, 

position  dans  laquelle  le  bassin  est  plus  Ces  vomissements  ne  tiennent  certai- 

élevé  que  la  tête,  afin  de  soustraire  le  nement  pas  à  une  cause  unique  et 

col  à  la  pression  qui  en  est  la  cause  toujours  la  même  ;  mais  cette  cause 

déterminante,  et  d’appliquer  au  besoin  connue  et,  par  suite,  son  éventualité 

quelques  sangsues  sur  le  col.  L'emploi  étant  admise,  on  devra  toujours  s’as- 

de  ce  moyen  a  permis  d’obtenir  la  sus-  surer  de  son  existence  et,  dans  ce  cas, 

pension  des  accidents  chez  une  dame  suivre  les  conseils  qui  viennent  d’ê- 

arrivée  au  septième  mois  d'une  sixième  tre  donnés.  (Presse  médicale  belge, 

grossesse,  et  dont  les  cinq  autres  s’é-  mars  1858.) 

taient  terminées  parune  fausse  couche. 


VARIÉTÉS. 

Nous  avons  des  pertes  bien  regrettables  à  enregistrer;  tout  d’abord  celle  de 
M.  le  professeur  Chomel  L’illustre  maître  a  succombé  à  une  cruelle  maladie 
qui  le  retenait  depuis  plusieurs  mois  sur  un  lit  de  douleur.  Un  immense  con¬ 
cours  de  médecins,  de  professeurs  et  d’académiciens  se  sont  pressés  à  ses  ob¬ 
sèques,  afin  de  donner  un  dernier  témoignage  de  reconnaissance  et  de  regrets  à 
l’un  des  plus  beaux  modèles  des  vertus  de  notre  profession.  —  Un  événement 
tout  à  fait  inattendu  est  la  mort  de  M.  le  baron  Ph.  Boyer.  Le  chirurgien  de 
l’Hêtcl-Dieu  a  été  enlevé  en  quelques  jours  par  un  étranglement  intestinal. 
Par  l’amour  de  son  art,  comme  par  ses  vertus  privées,  M.  Ph.  Boyer  était  un 
type  du  chirurgien  honnête  et  consciencieux.  —  L’Ecole  de  Lyon  a  perdu 
M.  Sénac  qui  fut  son  premier  directeur  universitaire;  celle  de  Toulouse  un  des 
professeurs,  M.  Rolland.  Enfin  on  nous  annonce  la  mort  de  U .  Bédor,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  Troyes. 


M.  Gœury,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lunéville,  qui  compte  trente- 
cinq  années  de  services  civils  et  militaires,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Un  médecin  français  établi  depuis  longtemps  en  Russie,  et  connu  par  des 
travaux  estimés,  M.  le  docteur  Gros  (de  Moscou)  vient  d’être  enlevé  par  une 
mort  subite. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Coup  d'œil  mu'  In  thérapeutique  générale  des  maladies  de  l’utérus 
et  do  ses  annexes  (•). 

Par  le  docteur  F. -A.  Aran,  médecin  de  l’hôpilal  Saint-Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Combien  nous  sommes  loin  du  moment  où  une  formule  unique  et 
célèbre  par  le  nom  de  son  auteur  semblait  résumer  en  elle  toute  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l’utérus.  Et  si  nous  sommes  plus  rap¬ 
prochés  par  le  temps  du  moment  où  une  discussion  académique  est 
venue  mettre  en  présence  les  partisans  exclusifs  du  traitement  local 
et  ceux  du  traitement  général  appliqué  à  la  curation  de  ces  maladies, 
les  progrès  que  la  question  a  faits  depuis  quelques  années  ne  per¬ 
mettent  pas  de  penser  que  l’on  pût  voir  se  produire  aujourd’hui  des 
opinions  aussi  étranges  et  aussi  absolues  que  celles  qui  se  sont  fait 
jour  à  cette  époque.  Avec  la  connaissance  plus  parfaite  de  ces  affec¬ 
tions,  on  a  mieux  saisi  les  altérations  matérielles  qui  leur  servent 
de  base,  les  troubles  fonctionnels  généraux  et  locaux  qu’elles  déter¬ 
minent,  et,  par  suite,  on  a  mieux  apprécié  la  valeur  des  indications 
tant  locales  que  générales  qui  en  découlent.  Le  traitement  local,  le 
traitement  général  peuvent  occuper  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  utérines  une  place  plus  ou  moins  importante,  suivant  des  cir¬ 
constances  particulières  que  nous  aurons  à  examiner  ;  mais  c’est  à 
tort  que  des  amis  imprudents  ont  voulu  les  séparer  et  les  sacrifier 
l’un  à  l’autre. 

Au  seuil  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  système  utérin,  je 
puis  enfin  faire  toucher  du  doigt  l’utilité  de  la  discussion  que  j’ai 
présentée  dans  une  des  précédentes  leçons,  relativement  aux  limites 
dans  lesquelles  il  convient  de  circonscrire  la  signification  du  mot 
maladie  appliqué  aux  troubles  et  aux  lésions  de  ce  système.  L’utérus 
et  les  organes  qui  constituent  le  système  utérin  peuvent  offrir  des 
variations  très-nombreuses  dans  leurs  conditions  matérielles,  forme, 
volume,  coloration,  situation,  etc.,  etc.,  comme  dans  leur  mode  de 
fonctionnement.  Ces  variations  ne  sont  certainement  pas  l’état  nor¬ 
mal  ;  mais  peut-on  les  considérer  comme  véritablement  patholo¬ 
giques,  et  jusqu’à  quel  point  surtout  est-on  autorisé  à  leur  opposer 
un  traitement?  Si  ce  sont  des  maladies,  nul  doute  qu’on  doive  les 
traiter  et  les  combattre  par  des  moyens  propres  à  ramener  les  organes 

(')  Extrait  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes,  dont  la  première  partie  vient  de  paraître.  1  vol.  in-8.  Paris,  chez.  Labé. 
tome  Liv.  8°  liv.  22 


à  leurs  conditions  normales,  nul  doute  également  qu’on  doive  per¬ 
sévérer  dans  ces  moyens,  en  les  variant  indéfiniment  jusqu’au  retour 
définitif  de  l’état  normal.  Eh  bien  !  m’appuyant  aujourd’hui,  comme 
piti*  lb'p'asSé,  sur  lfeS  cfittsidfiivatio'né’qWéjbŸdus  àil]5i‘é’sëntées,  je  Vùtxs 
dirai  qu’une  altération  dans  les  conditions  matérielles  ou  un.  phé¬ 
nomène  anormal1  qui  sé  produit  vers  l’utérus  ou  le  système  utérin 
ne  peut  être  considéré  comme  maladie,  et  ne  peut  être  traité  comme 
tel  qu’en  vertu  du  trouble  apporté  à  l’exercice  des  fonctions  de  l’or¬ 
gane  affecté,  des  organes  voisins  ou  de  l’ensemble  de  l’économie,  là 
où  tout  se  passe  régulièrement,  là  ou  toutes  les  fonctions  générales 
ou  spéciales  s’accomplissent  sans  difficulté  et  sans  douleur,  la  mé¬ 
decine  n’a  rien  a  voir  et  la  thérapeutique  n’a  pas  à  intervenir. 

Certes,  une  pareille  discussion  aurait  lieu  de  surprendre,  si  nous 
n’avions  vu,  dans  Ces  derniers  temps,  faute  de  ce  critérium  si  pré¬ 
cieux,  soumettre  à  des  traitements  plus  que  dangereux  de  malheu¬ 
reuses  femmes  chez  lesquelles  dès  déviations  dans  les  conditions  ma¬ 
térielles  de  l’organe  ou  du  système  utérin,  des  altérations  légères 
dans  le  mode  de  fonctionnement  existaient  depuis  longtemps,  sans 
qu’elles  s’en'  fussent  aperçues,  et  surtout  sans  qu’elles  en  eussent 
souffert'.  Éien  coupables  sont  les  médecins  qui,  mis  souvent  par 
hasard  sur  la  voie  de  ces  anomalies,  ont  effrayé  les  femmes  sur  les 
conséquences  possibles  qu’elles  pouvaient  avoir  pour  leur  santé  ou 
pour  leur  vie,  et  les  ont  engagées  à  se  soumettre  à  des  .opérations 
qui  ont  mis  leur  existence  en  péril  ! 

Troubles  dans  les'  fonctions  de  l’utérus  ou1  du  système  utérin, 
troubles  dans  les  fonctions  des  organes  voisins  ou  de  l’ensemble  de 
l’économie,  susceptibles  d’être  rattachés  plus  ou  moins  directement 
a  réitération  matérielle  ou  au  phénomène  anormal  qui  se  produit 
dit  côté  de  l’utérus  et  du  système  utérin  :  telles  sont  donc  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’intervention  de  l’art  est  légitime  et  justifiée. 
Mais  dans  quelles  limités  cette  intervention  doit-elle  être  circon¬ 
scrite?  Telle  est  encore  la  question  qui  se  présente  et  que  nous  avons 
à  résoudre,  avant  d’ aller  plus  loin.  Finit-il  toujours  poursuivre,  par 
exemple,  jusque  dans  ses  derniers  retranchements,  jusqu’à  l’ex¬ 
trême,  l 'altération  matérielle,  point  de  départ  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ?  Ou  bien  faùt-if  se  contenter  de  faire  disparaître  ces  troubles 
fonctionnels,  de  régulariser  le  mieux  possible  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  SexùelS  et  de  l’ensemble  de  l’économie?  Autrement  dit,  ici 
comme  dans  d’autres  affections,  se  présente,  en  face  Tune  de 
l’autre,  la  question  de  la  cure  palliative  et  celle  de  la  cure  radicale. 

Nul  doute  que,  si  la  chose  était  toujours  possible,  on  dflt  pôtlV- 


suivre  très-loin  la  ■guérison  de  l’altération  matérielle  et  le  retour  de 
l’organe  à  ses  conditions  naturelles.  Assez  souvent,  surtout,  quand 
l’altération  est  très-récente,  quand  elle  est  peu  profonde,  quand  elle 
n’a  point  entraîné  de  désordres  trop  graves,  un  traitement  bien  di¬ 
rigé  peut  rameher,  ou  peu  s’en  faut,  l’organe  à  des  conditions  de  nor¬ 
malité  parfaite.  Si  l’on  réfléchit  cependant  aux  conditions  les  plus 
fréquentes  dans  lesquelles  du  rencontre  ces  altérations*  si  l’on , se 
rappelle  que  les  troubles  fonctionnels  qui  en  décèlent  la  présence  ne 
se  montrent  souvent  qu’à  une  époque  où  l’altération  est  déjà  très- 
avancée,  si  l’on  pense  aux  complications  si  fréquentes  dont  elles  sont 
entourées,  soit  vers  le  système  utérin,  soit  vers  les  autres  organes 
importants  de  l’économie,  on  sera  disposé  à  admettre,  et  l’expérience 
est  ici  d’accord  avec  le  raisonnement,  que  bien  rarement  un  traite¬ 
ment  quelconque  pourra  rétablir  l’organe  dans  son  intégrité  par¬ 
faite. 

Il  y  a  plus  :  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’intérêt  bien 
entendu  des  malades  fait  une  loi  au  médecin  de  ne  pas  aller  audelà 
d’utt  traitement  palliatif;  car  l’emploi  de  moyens  actifs  peut  allumer 
un  incendie  dont  il  ne  lui  sera  pas  toujours  possible  de  se  rendre 
maître;  trop  souvent,  des  accidents  terribles,  la  mort  même,  ont 
suivi  des  tentatives  hasardeuses  de  cette  espèce.  Et  si,  d’autres  fois, 
la  guérison  a  couronné  la  hardiesse  du  médecin,  son  triomphe  n’a 
pas  toujours  été  de  longue  durée  ;  car  tantôt  la  maladie  ancienne 
reparaît  avec  un  redoublement  d’intensiié,  tantôt  de  sa  suppression 
résulte  un  trouble  profond  dans  l’économie  ou  une  maladie  nouvelle 
plus  grave  et  plus  terrible  que  l’ancienne.  C’eèt  à  la  détermination 
de  ces  circonstances  que  lés  praticiens  de  tous  les  pays  devraient  tra¬ 
vailler,  en  publiant  les  faits  malheureux,  les  seuls  vraiment  instruc¬ 
tifs,  ‘et  èn  cherchant  à  pénétrer  les  conditions  qui  ont  fait  échouer 
un  traitement  en  apparence  des  plus  rationnels. 

Mais  est-il  donc  bien  certain  que  l’exercice  des  fonctions  sexuelles 
et  générales  réclame  l’intégrité  complète  de  l’organe  ou  du  système 
Utérin  ?  L’observation  de  tous  les  jours  répond  à 'cette  question. 
Non,  il  n’est  pas  vrai  que  cet  exercice  ‘soit  subordonné  à  la  normalité 
parfaite  de  ces  organes.  Le  nombre  est  grand,  au  contraire,  des 
femmes  qui  portent,  sans  en  être  incommodées,des  altérations  très- 
prononcéeS  dans  l’état  des  organes  Utérins.  Le  critériuindelagué1- 
rison  est  donc,  non  dans  la  retour  de  l’organe  ou  du 'Système  utérin 
à  des  conditions  dé  normalité,  le  plus  généralement  impossibles  à 
obtenir,  mais  dans  la  disparition  définitive  et  permanente  des  trou¬ 
bles  fonctionnels.  Autant  ‘on  doit  poursuivre,  pat  foire  les  mcryêns 
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possibles,  la  guérison  de  l’altération,  tant  qu’il  reste  des  troubles 
fonctionnels,  autant,  ces  troubles  une  fois  dissipés,  il  faut  s’abstenir 
de  moyens  actifs  et  cesser  tout  traitement  qui  n’a  pas  pour  but  de 
consolider  la  santé  générale  et  d’augmenter  sa  résistance.  Quelques 
anciens  auteurs  ont  admis  un  classe  de  médicaments  qu’ils  ont 
nommés  défensifs,  parce  qu’ils  leur  supposaient  la  propriété  de  dé¬ 
fendre  l’économie  contre  l’agression  des  causes  pathogéniques.  Eh 
bien!  après  le  traitement  et  la  disparition  des  troubles  fonctionnels, 
il  reste  à  organiser  une  thérapeutique  défensive,  destinée  à  protéger, 
contre  l’influence  fâcheuse  des  altérations  du  système  utérin,  les 
organes  voisins  de  ce  système  et  l’ensemble  de  l’économie,  altéra¬ 
tions  qu’elle  doit  s’efforcer  de  rendre  supportables  aux  malades  et 
conciliables  avec  la  prolongation  de  l’existence,  avec  l’exercice  régu¬ 
lier  des  fonctions  sexuelles  et  générales. 

Je  ne  voudrais  pas  certainement  poser  en  principe  que  la  notion 
de  la  nature  et  celle  de  la  cause  palhogénique  soient  indifférentes 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  et  du  système  utérin. 
Les  cas  se  pressent  au  contraire  sous  nos  yeux  pour  nous  montrer 
que  de  ces  deux  circonstances  dérivent  des  indications  importantes. 
Toutefois,  si  l’on  suit  quelque  temps  la  marche  des  affections  uté¬ 
rines,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'à  part  certains  cas  d’infec¬ 
tion,  qui  ne  sont  pas  très-communs,  à  part  la  période  d’acuité  de 
quelques-unes  de  ces  maladies,  laquelle  réclame  certainement  un 
traitement  particulier,  la  thérapeutique  est  bientôt  désarmée  en 
présence  d’affections  dont  la  physionomie  ne  tarde  pas  à  se  ressentir 
du  retour  définitif  à  la  chronicité.  Peu  à  peu  les  différences  s’effacent, 
et  alors,  au  lieu  de  la  maladie  telle  qu’elle  était  constituée,  on  n’a 
plus  à  combattre  que  des  ensembles  d’accidents  locaux  ou  géné¬ 
raux,  de  véritables  éléments  morbides  réunis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  et  appelant  par  conséquent,  suivant  les  circonstances, 
les  traitements  les  plus  variés.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre 
ma  pensée  .  une  inflammation  de  l’utérus  à  l’état  aigu  réclame  un 
traitement  antiphlogistique  ;  mais  que  cette  affection  passe  à  l’état 
chronique,  les  accidents  inflammatoires  proprement  dits  s’atténuent 
et  s’effacent  de  jour  en  jour,  pour  faire  place  tantôt  à  des  phénomè¬ 
nes  congestifs,  tantôt  à  une  exagération  de  la  sensibilité,  à  des  chan¬ 
gements  dans  la  statique  de  l’organe,  tantôt  à  des  altérations  graves 
dans  sa  nutrition ,  et  voilà  autant  d’indications  nouvelles  plus  im¬ 
portantes  et  plus  exclusives  peut-être  que  les  premières. 

Il  est  possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  ramener  à  un 
petit  nombre  les  indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours 
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de  la  plupart  des  maladies  de  l’utérus  et  du  système  utérin.  Ces 
indications  peuvent  être  déduites  de  l’état  local,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  système  utérin  et  des  lésions  matérielles  qui  paraissent 
s’y  rattacher,  de  l’état  des  organes  voisins,  comme  de  l’état  général 
proprement  dit. 

Congestions  sanguines,  douleurs,  sécrétions  exagérées,  hyper¬ 
trophie  nutritive  et  altérations  dans  la  statique  de  l’organe,  tels  sont 
les  principaux  éléments  tirés  de  l’état  local  qui  peuvent  fournir  des 
indications  thérapeutiques.  Chacun  de  ces  éléments  répond,  en  effet, 
à  un  trouble  d’une  fonction  du  système  utérin  :  les  congestions  à  un 
trouble  du  système  circulatoire,  la  douleur  à  une  lésion  de  l’inner¬ 
vation,  les  sécrétions  exagérées  à  un  travail  d’hypercrinie,  l’hyper¬ 
trophie  à  une  exagération  dans  le  travail  de  nutrition  normale  ; 
quant  aux  altérations  de  la  statique,  elles  s’ajoutent,  nous  le  verrons 
plus  tard,  à  plusieurs  de  ces  éléments  pathologiques,  sinon  d’une 
manière  immédiate,  au  moins  dans  un  temps  plus  ou  moins  rap¬ 
proché. 

La  fréquence  des  congestions  sanguines,  le  rôle  fâcheux  qu’elles 
jouent  dans  la  plupart  des  affections  du  système  utérin,  en  tant  que 
complications  et  qu’indications  thérapeutiques,  m’engagent  à  entrer 
ici  dans  quelques  détails. 

L’hypérhémie  du  système  utérin  trouve  malheureusement  sa  rai¬ 
son  d’être  dans  le  retour  périodique  du  travail  menstruel,  comme 
elle  est  entretenue  et  exaspérée  par  ce  travail  une  fois  qu’elle  s’est 
établie  d’une  manière  permanente.  On  ne  peut  donc  pas  s’étonner 
que  la  congestion  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  utérines 
et  qu’elle  ait  une  importance  si  considérable  relativement  au  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  ;  il  faut  avoir  cet  accident  toujours  présent  à 
l’esprit  pour  le  contenir,  le  combattre  et  lutter  contre  les  conséquen¬ 
ces  qu’il  entraîne,  tant  à  l’époque  des  règles  que  dans  leur  inter¬ 
valle. 

Cet  accident  présente  donc  une  indication  capitale  qui  comprend 
elle-même  deux  autres  indications  :  1°  diminuer  l’état  congestif  à 
l’époque  des  règles  ;  2°  combattre  l’état  congestif  qui  persiste  après 
chaque  époque  jusqu’à  la  suivante. 

La  première  de  ces  deux  indications  place  le  médecin  dans  une 
position  embarrassante;  car,  pour  aller  ainsi  atteindre  la  congestion 
qui  prépare  les  règles  et  dont  celles-ci  sont  en  définitive  la  crise,  ne 
s’expose-t-on  pas  à  troubler  le  travail  menstruel,  à  retarder  l’appa¬ 
rition  de  l’écoulement  sanguin,  à  le  rendre  moins  abondant,  ou 
même  à  l’empêcher  de  s’effectuer?  Cette  préoccupation  n’existe  pas 
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pour  quelques  personnes,  et  les  hydropathes  en  particulier  affectent 
à  l’endroit  de  l’écoulement  menstruel  une  superbe  indifférence,  que 
je  ne  puis  entièrement  partager.  A  l’approche  de  leurs  règles,  pen¬ 
dant  les  règles  même,  les  femmes  sont  soumises  par  eux  à  des  pra¬ 
tiques  hydrothérapiques;  et,  si  l’on  en  croit  ces 'médecins,  jamais 
ils  n’auraient  eu  à  s’en  repentir.  Sans  doute,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  n’y  a  pas  d’accidents  ;  si  les  femmes  ont  été  préparées  depuis 
un  certain  temps  avant  que  leurs  règles  soient  imminentes  ou  aient 
repris  leur  cours,  l’application  du  froid  ne  détermine  en  général 
aucun  trouble,  les  règles  viennent  à  leur  époque,  et  si  elles  se  sus- 
pendent  au  moment  où  les  femmes  sont  dans  l’eau  froide,  elles 
reparaissent  après.  Les  choses  ne  se  passent  pas  cependant  toujours 
aussi  favorablement,  et  l’expérience  m’a  rendu  plus  prudent  et  plus 
difficile.  J’ai  vu  les  règles  s’arrêter  sous  l’eau  froide  pour  ne  plus 
revenir,  non-seulement  jusqu’à  l’époque  prochaine,  mais  même 
pendant  plusieurs  mois.  J’ai  vu  une  dame,  dont  les  règles  parurent 
pendant  qu’elle  était  dans  un  bain  de  siège  à  eau  courante,  être 
prise  d’abord  d’étouffements,  puis  d’accidents  nerveux  hystérifor- 
mes  qui  l’ont  beaucoup  effrayée  et  qui  ne  m’ont  pas  laissé  sans 
inquiétude,  doutant  plus  que  les  règles  ont  été  suspendues  et  n’ont 
pas  rcparii  à  la  sortie  du  bain.  J’en  conclus  qu’il  faut  choisir  les 
moyens  qui  peuvent  diminuer  le  travail  congestif,  sans  le  faire  dis¬ 
paraître  entièrement;  et  parmi  ces  moyens,  je  puis  le  dire  d’avance, 
celui  qui  m’a  paru  rendre  les  plus  grands  services  pour  faciliter  la 
venue  des  règles,  en  diminuant  la  congestion,  c’est  l’application 
des  sangsues  sur  le  col  de  l’utérus. 

•  La  congestion  utérine,  tant  à  l’époque  des  règles  que  dans  leur 
intervalle,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  caractères. 
Ainsi  elle  peut  être  liée  à  un  état  de  pléthore  générale,  ou  bien  elle 
peut  être  purement  locale  et,  dans  ce  dernier  cas,  active  ou  passive, 
en  employant  des  expressions  reçues  et  qui  sont  comprises  de  tous. 

Dans  les  oas  ou  la  congestion  est  active,  on  aura  recours  aux  an¬ 
tiphlogistiques,  je  veux  dire  aux  émissions  sanguines.  Les  émissions 
sanguines  seront  générales  quand  l’hypérhémie  utérine  se  trouvera 
sous  la  dépendance  d’une  pléthore  constitutionnelle.  Mais  cet  état 
de  pléthore  générale  étant  une  chose  ordinairement  fort  rare  chez 
les  femmes,  on  ne  trouve  guère  L’occasion  d’ouvrir  la  veine.  Le  plus 
souvent,  l’hypérhémie  est  purement  locale  et  circonscrite  ;  on  fera 
choix  alors  des  émissions  sanguines  locales,  et  pour  moi  elles  con¬ 
sistent  uniqüement,  ou  presque  uniquement,  dans  l’application  de 
sangsues  sur  le  col  de  l’utérus. 


La  .congestion,  au  contraire,  -est-elle  passive,  en  -rai  son- d’un  état 
atonique  général  ou  local  seulement,  ou  de  l’un  et  l’autre  à  la  fois, 
alors,  non-seulement  il  -fautiêtre  très-prudent  sur  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  sous  forme  d’émissions  sanguines,  mais  môme  il  con¬ 
vient  d’y  renoncer  tout  à  fait,  ©ans  cos  conditions,  >c’est  aux  moyens 
dits  révulsifs  qu’i-1  faut  avoir  recours,  soit  quion  fasse  plus  ou  moins 
loin  de  l’organe  malade  des  lapplications  irritantes ,  soit  qu’on  ait 
recours  au  froid  appliqué  directement  sur  la  matrice  elle-même  ou 
seulement  sur  les  régions  adjaoentes,  soit  qu’à  l’aide  du  froid,  em¬ 
ployé  d’une  manière  particulière,  on  cherche  à  congestionner  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés. 

©ne  autre  circonstance  aussi  très-importante, -et  d’où  décoüle  enr 
eore  une  indication  capitale ,  c’est  'la douleur.  Congestion  sanguine 
et  douleur  :  autour  de  ces  deux  -conditions  -gravite  une  grande  partie 
de  la  thérapeutique  des  affections  utérines.  Mais  'la  doüleur  se  pré¬ 
sente-sous  des  aspects  .plus  variés -que  ta  congestion  sanguine.  On 
l’observe ,  ici  existant  par  elle-même,  là  subordonnée  à  un  trouble 
fonctionnel,  à  une  altération  matérielle  plus  ou  moins  grave  ;  tantôt 
occupant  la  totalité  de  l’organe -on-du  système  utérin,  tantôt  'limitée 
à  un  point  particulier  ;  dans -certains  cas,  si  intense  et  si  persistante 
qu’elle  doit  être  calmée  à  tout  prix  et  par  'les  moyens  'les  plus  actifs, 
dans  d’autres,  assez  légère  pour  permettre -au  médecin  d’aller  'l’atta¬ 
quer  dans  la  cause  même  qui  la  -produit.  C’est  même  la  seule  con¬ 
duite  à  suivre  toutes  les  fois  que  ‘l’on  peut  remonter  à  cette  cause, 
toutes  les  fois  que  cette  cause  est  susceptible  d’être  combattue  avec 
chance  de  succès.  Combien  de  fois,  par -exemple,  en  traitant  la  con¬ 
gestion  utérine,  n’a-t-on  pas  fait  cesser  la  douleur,  qui  'tenait  seu¬ 
lement  à  cette  congestion’/  Combien  de  fois,  en  relevant  un  Utérus 
déplacé  au  moyen  d’un  pessaire  approprié,  n’a-t-on  pas  vu  cesser 
immédiatement  des  souffrances  qui  ne  dépendaient  que  de  ce  dépla¬ 
cement  ? 

Les  cas  où  l’on  peut  ainsi  atteindre  da  douleur  dans  sa  cause  ne 
sont  pas  ceux  qui  offrent  le  plus  de  difficultés  dans  la  pratique.  11 
en  est  d’autres  où  l’on  ne  peut  arriver  à  préciser  l’origine  de  ces 
douleurs,  ou  bien  dans  lesquels,  si  -cette  recherche  a  été  suivie  de 
succès,  on  découvre  des  lésions  tout  à  fait  ou  presque  tout  à  fait  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  c’est-à-dire  des  cas  où  la  douleur  se 
présente  avec  un  caractère  tellement -prédominant  que  c’est  d’elle  et 
d’elle  seule  qu’jl  faut  se  préoccuper,  -Ce  -sont  là  des  seuls  cas  que  nous 
devons  examiner  ici. 

L’est  dans  ces  cas  que  de  médecin  peut  avoir  recours  à  tous  ces 
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moyens  désignés  sous  le  nom  d’anésthésiques,  analgésiques, .  ano- 
dins,  antispasmodiques;  mais  ces  divers  moyens  ne  sont  pas  indif¬ 
férents  dans  leur  emploi,  et  leur  mode  d’administration  présente 
plus  d’une  difficulté.  De  ces  moyens,  les  uns  correspondent  aux 
phénomènes  spasmodiques,  aux  contractions  douloureuses  de  l’or¬ 
gane  utérin,  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  des  coliques  utérines. 
Le  castoréum,  le  camphre,  le  sesquicarbonate  d’ammoniaque  et  les 
ammoniacaux  en  général  occupent  le  premier  rang  ;  à  côté  de  ces 
agents,  mais  sur  un  plan  un  peu  moins  élevé,  je  place  le  chloroforme 
et  l’assa-fœtida. 

Mais  les  douleurs  sous  forme  de  coliques  ne  sont  pas  à  beaucoup 
près  les  plus  communes  :  l’hypéresthésie  et  la  douleur  névralgique, 
la  première  surtout,  sont  les  plus  fréquentes.  Ici  les  antispasmodi¬ 
ques  sont  sans  utilité  ;  seuls  les  anodins,  les  anésthésiques  peuvent 
triompher  des  accidents  ;  mais  desquels  faire  choix  et  surtout  com¬ 
ment  les  employer?  Faut-il  les  donner  à  l’intérieur,  faut-il,  au  con¬ 
traire,  profiter  des  rapports  anatomiques  du  col  de  l’utérus  avec 
l’extérieur  pour  les  employer  topiquement?  C’est  pour  cette  dernière 
méthode  que  je  n’hésite  pas  à  me  prononcer,  toutes  les  fois  que  les 
applications  du  spéculum,  ou  des  appareils  nécessaires  pour  porter 
les  agents  médicamenteux  au  contact  du  système  utérin ,  ne  sont 
pas  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  accidents  plus  graves.  Celte 
dernière  méthode  a  d’ailleurs  un  très-grand  avantage,  c’est  de  ne 
pas  troubler  les  fonctions  digestives  par  l’ingestion  de  substances 
actives,  et  surtout  de  ne  pas  exposer  ou  d’exposer  beaucoup  moins  à 
ces  constipations  rebelles  qui  sont  déjà  un  des  plus  graves  accidents 
de  ces  maladies. 

De  tous  les  anodins  proprement  dits ,  l’opium  est  le  meilleur,  le 
plus  efficace  et  le  plus  sûr  dans  son  action;  et  cependant  les  méde¬ 
cins  ne  l’emploient  qu’avec  la  plus  grande  répugnance  par  la  bouche 
comme  par  la  voie  rectale,  tant  ils  redoutent  la  constipation  et  les 
autres  symptômes  généraux  auxquels  donne  lieu  son  administra¬ 
tion.  Je  crois  donc  avoir  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique, 
en  donnant  un  moyen  facile  d’employer  l’opium  topiquement,  sans 
exposer  les  malades  aux  accidents  de  narcotisme  et  aux  autres  in¬ 
convénients  de  ce  précieux  agent  thérapeutique.  Je  ne  rejette  pas 
cependant  l’emploi  topique  des  autres  anésthésiques  :  le  froid,  les 
‘  vapeurs  de  chloroforme  et  d’acide  carbonique,  employés  isolément 
ou  associés  les  uns  aux  autres,  peuvent  avoir  des  applications  spé¬ 
ciales  pour  combattre  la  douleur  ;  mais  le  froid  est  suivi  d’une 
réaction  qui  rappelle  trop  souvent  la  douleur,  et  les  deux  derniers 
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moyens  ont  le  grand  inconvénient  de  favoriser  les  congestions  san¬ 
guines  et  d’ajouter  par  conséquent  quelques  chances  fâcheuses  à 
celles  qui  existent  déjà.  Peut-être  aurait-on  moins  à  craindre  en  fai¬ 
sant  ces  applications ,  non  pas  directement  sur  les  parties  malades, 
mais  à  une  certaine  distance,  sur  le  bas-ventre,  par  exemple  ;  j’ai 
pu  me  convaincre,  pour  le  chloroforme  et  les  applications  de  glace, 
que  l’on  obtient  ainsi  un  calme  très-prononcé  dans  la  douleur,  mais 
beaucoup  moins  durable  et  beaucoup  moins  complet,  je  le  répète, 
que  par  les  applications  topiques  de  laudanum  (l). 

Une  autre  indication  importante  se  lie  à  l’existence  si  commune 
des  sécrétions  fournies  par  les  parties  génitales,  non  pas  que  ces 
sécrétions  puissent  être  toujours  taries  par  les  moyens  que  nous 
employons,  mais  parce  que  la  présence  de  ces  sécrétions  peut  devenir 
par  elle-même,  indépendamment  de  leur  origine  et  de  la  nature  du 
liquide  qui  les  constitue,  une  occasion  d’irritation  pour  les  parties 
malades.  On  ne  fait  pas  généralement  une  part  assez  grande  à  l’in¬ 
fluence  du  contact  persistant  des  sécrétions  naturelles  et  surtout  des 
sécrétions  exagérées  avec  les  membranes  qui  revêtent  les  cavités 
intérieures  :  des  membranes  muqueuses  parfaitement  saines  ne 
tardent  pas  à  rougir,  à  sécréter  plus  abondamment,  à  se  dépouiller 
de  leur  épithélium,  et  même  à  s’ulcérer,  dès  qu’elles  se  trouvent  en 
contact  avec  des  sécrétions  même  normales,  mais  plus  abondantes 
que  d’habitude.  Un  grand  nombre  des  ulcérations  superficielles  du 
col  de  l’utérus  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ne  reconnaissent 
pas  d’autre  cause.  Mais  à  ces  inconvénients  qui  résultent  du  simple 
rapport  de  certaines  sécrétions  avec  les  surfaces  muqueuses  s’ajou¬ 
tent  ceux  qui  dépendent  de  la  nature  même  du  liquide,  des  proprié¬ 
tés  irritantes  qu’il  possède  par  lui-même  et  des  décompositions  qu’il 
peut  éprouver.  On  peut  donc  poser  en  principe  que,  dans  tous  les 
cas  où  il  existe  des  sécrétions  naturelles  exagérées,  et  à  plus  forte 
raison  des  sécrétions  pathologiques,  il  est  du  plus  haut  intérêt  pour 
les  malades  de  les  débarrasser  de  ces  sécrétions  à  mesure  qu’elles  se 
produisent,  pour  prévenir  l’irritation,  mais  surtout  pour  empêcher 
la  décomposition  des  liquides  dans  les  parties  génitales  et  prévenir 
l’absorption  possible  de  matériaux  putrides. 

Les  injections,  les  irrigations  sont  donc  une  partie  des  plus  im¬ 
portantes  du  traitement  des  affections  utérines ,  et  c’est  à  tort  que 
beaucoup  de  personnes  les  négligent  ;  seulement,  elles  ont  besoin 


(i)  Note  sur  les  avantages  des  pansements  laudanisés  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  utérines.  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LUI,  p.  48). 
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d’être  entourées  de  quelques  précautions  que  je  vous  indiquerai 
bientôt.  De  leur  composition ,  dos  principes  modificateurs  qu'elles 
entraînent  avec  elles  et  qui  peuvent  être  à  volonté  émollients,  cal¬ 
mants,  anodins,  détersifs,  astringents,  cathérétiques ,  etc.,  résulte 
la  possibilité  d'ajouter  une  action  médicamenteuse  aune  action  pu¬ 
rement  méoanique  j  du  reste ,  le  fait  simple  du  passage  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d'eau  dans  le  vagin,  à  une  température  déterminée, 
pe  peut  pas  ne  pas  exercer  une  action  thérapeutique  sur  les  organes 
qui  constituent  le  système  utérin.  Mais,  s’il  s'agit  d’une  action  mé¬ 
dicamenteuse  un  peu  active,  il  n'est  pas  douteux  que  les  injections 
et  les  irrigations  ne  sont  pas  le  meilleur  mode  pour  arriver  au  but  : 
il  est  d’autres  formes  sous  lesquelles  on  peut  faire  des  applications 
topiques,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l’intérieur  de  l'utérus,  avec  la  cer¬ 
titude  de  modifier  puissamment  les  surfaces  qui  fournissent  les  sé-, 
orétions. 

Ne  perdons  pas  de  vue  cependant  les  principes  de  thérapeutique 
générale  qui  s’appliquent  aux  sécrétions  naturelles  exagérées  et  aux 
sécrétions  pathologiques.  Si  les  médications  topiques  réussissent, 
elles  le  doivent  le  plus  ordinairement  à  ce  qu’elles  possèdent  une 
aotlon  substitutive  de  nature  à  dominer  l’irritation  sécrétpire  ;  de 
sorte  que,  pour  faciliter,  comme  pour  assurer  la  guérison,  il  con¬ 
vient  d’ajouter  gux  moyens  précédents  la  médication  révulsive,  et 
principalement  l’emploi  des  agents  de  cette  médication  qui  agissent 
sur  une  grande  surface  et  déterminent  d'abondantes  sécrétiotls.  J'ai 
pu  me  convaincre  des  heureux  résultats  des  bains  de  vapeur,  mais 
surtout  des  précieux  avantages  de  la  médication  purgative  à  haute 
dose,  Ep  produisant  cette  révulsion  sur  la  partie  la  plus  basse  du 
tube  digestif,  en  employant,  par  exemple,  les  lavements  purgatifs, 
il  m’a  semblé  que  les  effets  de  la  médication  purgative  étaient  plus 
remarquables  encore  (1). 

L’occasion  se  présentera  plus  tard  de  m’expliquer  sur  :la  valeur  de 
ce  mot  engorgement,  autour  duquel  ont  eu  lieu  tant  de  discussions. 
Mais  si  l’on  conteste  le  mot,  personne  ne  mettra  en  doute  cepen¬ 
dant  la  possibilité  de  l’hypertrophie  de  l’organe  utérin,  hypertrophie 
portant  quelquefois,  mais  rarement ,  sur  son  ensemble,  plus  sou¬ 
vent  sur  une  des  parties  qui  le  constituent.  Une  hypertrophie  plus 
limitée  encore  peut  être  bornée ,  dans  certains  cas,  à  quelques-uns 
des  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’organe,  comme  le 


(t)  Voir  la  livraison  du  15  mars,  p.  193.  —  Note  sur  l’emploi  des  lavements 
purgatifs  dans  le  traitement  du  catarrhe  utérin. 
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montrent  les  recherches  microscopiques  modernes.  Cette  hypertro¬ 
phie  nutritive  est  souvent  à  elle  seule  la  maladie,  et  nous  lui  ac¬ 
corderons  une  attention  convenable,  à  côté  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  qui  en  est  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  ;  mais  elle  entre 
souvent  comme  élément  dans  la  composition  des  cas  pathologiques 
les  plus  divers,  et  réclame  comme  telle  un  traitement  spéoial. 

Ce  traitement,  c’est  la  médication  résolutive,  ainsi  désignée  à 
cause  de  ses  effets,  mais  fort  peu  connue  en  réalité  dans  son  mode 
d’action,  la  médication  résolutive,  composée  de  ses  agents  topiques 
et  do  ses  modificateurs  généraux.  Pour  l’utérus  et  pour  le  système 
utérin,  les  agents  topiques  comprennent  cet  ordre  hiérarchique  de 
moyens  qui  commence  aux  applications  dites  résolutives,  pour 
aboutir  à  l’emploi  des  caustiques  potentiels  et  de  la  cautérisatiou 
actuelle,  en  passant  par  les  vésicatoires.  Quant  à  la  médication  gé¬ 
nérale,  elle  embrasse,  avec  les  révulsifs  cutanés  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds,  avec  les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal,  l’administration  à 
l’intérieur,  sous  les  fortnes'  connues,  des  médicaments  altérants  les 
plus  efficaces,  de  l’iode,  du  mercure,  de  l’arsenic.  Nul  doute  qu’on 
ne  doive  y  faire  rentrer,  malgré  l’influence  qu’ils  exercent  primiti¬ 
vement  sur  la  nutrition  générale,  et  le  traitement  par  l’inanition,  la 
cura  famis,  qui  a  donné  dans  certains  cas  des  résultats  si  remar¬ 
quables,  et  l’emploi  des  divers  facteurs  qui,  réunis  au  froid,  consti¬ 
tuent  la  médication  hydrothérapique. 

Je  n’ajouterai  que  quelques  mots  relativement  à  l’emploi  de  la 
médication  résolutive,  et  cela  dans  le  but  de  prémunir  les  médecins 
contre  le  désir  de  poursuivre  au  delà  du  possible  le  retour  de  l’or¬ 
gane  à  ses  proportions  anciennes.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’une 
partie  malade  voit  disparaître  jusqu’à  la  dernière  trace  de  son  affec¬ 
tion;  et  dans  l’utérus,  dont  la  nutrition  et  la  circulation  s’opèrent 
d’une  manière  si  peu  active  dans  l’état  de  vacuité,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  que  l’organe  hypertrophié  ne  revienne  pas  très-rapide¬ 
ment  à  ses  proportions  anciennes.  Le  véritable  critérium  de  l’amé¬ 
lioration  est  plus  dans  la  disparition  des  troubles  fonctionnels  que 
dans  la  diminution  de  volume,  considérée  d’une  manière  abstraite. 
Ne  manquez  pas  non  plus  de  faire  la  part  de  l’hypertrophie,  qui 
appartient  à  l’évolution  naturelle  de  l’organe  comme  au  fait  de  la 
puerpéralité. 

Enfin,  il  peut  arriver  telle  circonstance,  où  l’hypertrophie  exubé¬ 
rante  d’une  portion  de  l'organe,  ou  d’un  des  éléments  qui  entrent 
dans  sa  composition,  légitime  et  justifie  l’intervention  chirurgicale. 
Ce  que  je  veux  établir,  cependant,  ce  dont  je  suis  plus  convaincu  que 
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jamais,  c’est  que  cette  intervention  chirurgicale  est  très-rarement 
nécessaire,  et  que,  avec  un  peu  plus  de  patience,  on  aurait  pu  ob¬ 
tenir,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  des  moyens  très-simples, 
des  guérisons  demandées  à  des  méthodes  brillantes,  sans  doute,  mais 
peu  sûres  pour  les  malades  au  point  de  vue  de  leur  santé  et  même 
de  leur  vie.  Que  de  tumeurs  prétendues  cancéreuses  et  considérées 
comme' telles  ont  été  enlevées  avec  succès,  qui  n’étaient  que  des  hyper¬ 
trophies  des  éléments  glandulaires  du  col  de  l’utérus,  par  exemple  ! 
Que  d’opérations  suivies  d’accidents  graves,  et  même  de  la  mort, 
qui,  non-seulement,  n’étaient  pas  nécessaires,  mais  qui  auraient  été 
avantageusement  remplacées  par  des  moyens  plus  doux  employés 
avec  persévérance  !...  {La  fin  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Conuldératlonfl  pratiques  sur  le  rétrécissement  de  l'urètre 
dit  liirrancliissablc  et  sur  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Cu.  Pmi.ups. 

Certains  rétrécissements  de  l’urètre  opposent  une  grande  résis¬ 
tance  à  l’introduction  de  la  plus  petite  bougie  ;  la  rétention  d’urine 
complique  souvent  ces  cas  graves,  et  ce  liquide,  s’infiltrant  dans 
les  tissus  pour  se  créer  des  issues  nouvelles,  a  fait  croire  à  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  que  le  canal  était  complètement  oblitéré. 

D’autres  rétrécissements,  laissant  sortir  l’urine,  et  empêchant  le 
passage  de  la  bougie  la  plus  ténue,  ont  fait  nier  l’oblitération  com¬ 
plète  de  l’urètre  et  admettre  l’imperméabilité  de  l’obstacle. 

Ces  opinions  diverses  proviennent  de  ce  qu’on  n’a  pas  établi  une 
distinction  suffisante  entre  le  rétrécissement  proprement  dit,  c’est- 
à-dire  celui  qui  est  le  produit  d’une  inflammation  de  l’urètre,  et 
le  rétrécissement  traumatique,  c’est-à-dire  celui  qui  se  forme  après 
les  déchirures  ou  après  les  profondes  contusions  de  l’urètre.  Dans  le 
premier  cas,  l’oblitération  complète  du  canal  est  extrêmement  rare, 
tandis  que  dans  le  second  on  l’a  vue  un  grand  nombre  de  fois  ;  et 
c’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  la  différence  des  causes  qu’il 
y  a  encore  de  l’incertitude  dans  l’appréciation  des  résultats.  Il  existe 
aussi  de  la  confusion  dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  :  par 
exemple,  on  voit  employer  par  les  uns  de  volumineux  instruments 
dans  les  cas  où  d’autres  se  servent  de  bougies  filiformes;  on  voit 
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des  chirurgiens  faire  la  boutonnière  lorsque  d’autres  traversent  les 
obstacles  dë  vive  force,  soit  avec  le  trocart,  soit  avec  la  sonde  co¬ 
nique.  Enfin,  quelques-uns  ont  modifié  leur  pratique,  en  détour¬ 
nant  de  sa  véritable  signification  une  opération  nouvelle,  utile  dans 
des  cas  particuliers,  pour  la  guérison  desquels  elle  a  été  imaginée, 
mais  dangereuse  et  souvent  funeste  dans  des  circonstances  qui  lais¬ 
sent  de  l’imprévu.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  l’urétrotoAie  pé¬ 
rinéale,  qui  doit  toujours  être  faite  sur  un  conducteur,  et  dans  le 
but  unique  de  guérir  un  rétrécissement,  être  pratiquée  sans  guide, 
et  pour  faire  cesser  une  rétention  d’urine. 

Chercher  à  établir  la  différence  entre  l’oblitération  complète  du 
canal  et  le  rétrécissement  dit  infranchissable;  démontrer  que  par¬ 
tout  où  l’urine  passe,  une  bougie  filiforme  peut  être  introduite  ;  dé¬ 
crire  le  mode  opératoire  le  plus  utile  pour  chacune  de  ces  lésions  ; 
préciser  la  manœuvre  la  plus  simple  pour  faii’e  cesser  la  rétention 
d’urine  qui  en  est  souvent  la  conséquence  :  tel  est  le  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  par  la  publication  de  ce  travail. 

De  l’oblitération  complète.  —  Dans  le  petit  nombre  de  faits  d’ob¬ 
litération  complète  de  l’urètre,  après  l’inflammation  de  ce  canal, 
nous  choisirons,  pour  les  citer,  ceux  qui  nous  ont  semblé  être  in¬ 
contestables,  à  cause  de  l’autorité  acquise  dans  la  science  par  les 
hommes  qui  les  ont  fait  connaître. 

Félix  Pascal,  qui  a  annoté  le  traité  de  Chopart,  dit  avoir  vu  une  seule  fois,  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans,  une  oblitération  du  canal, 
commençant  au-dessus  de  la  fosse  naviculairc,  et  ayant  plus  d'un  pouce  de  lon¬ 
gueur.  Dans  cette  partie,  le  canal  était  parfaitement  interrompu.  Il  y  avait  des 
fistules  au  périnée  et  au  scrotum.  Il  ajoute  :  «  Nous  avons  examiné  l’urètre  dans 
d’autres  sujets,  qu’on  n’avait  pu  sonder,  et  chez  lesquels  on  croyait  le  canal  en¬ 
tièrement  fermé  ;  nous  avons  pu  passer  un  stylet  dans  la  partie  rétrécie  ;  des 
nodosités  rendaient  ce  canal  tortueux  et  changeaient  sa  direction.  j>  (Traité  des 
maladies  urinaires,  t.  II,  p.  323,  Chopart.) 

Alliés  rapporte  le  fait  d’un  homme  de  trente  ans  qui  avait  deux  fistules, 
l’une  à  la  fosse  naviculaire,  et  l’autre  aü  scrotum  :  l’urètre  était  oblitéré  depuis 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu’à  la  fosse  naviculaire,  l’urine  sortait  en  totalité 
par  les  deux  fistules.  (Maladies  de  l'urètre,  p.  73.) 

Viguerie,  chirurgien  de  l'Ilétel-Dieu  de  Toulouse,  a  opéré  un  homme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  qui  avait  l'urètre  oblitéré  depuis  deux  mois,  et  qui  rendait 
l’urine  par  dix  trous  fistuleux,  situés  près  de  l’anus  et  aux  fesses.  (Traité  des 
maladies  de  voies  urinaires,  t.  II,  p.  328,  Chopart.) 

Ch.  Bell  possédait  un  urètre  si  complélemÀt  oblitéré,  qu’une  soie  de  san¬ 
glier  ne  pouvait  y  entrer.  [On  divers,  of  the  urethra,  3e  édit.,  p.  404.) 

Thompson  cite  trois  exemples  d’oblitération  qui  font  partie  de  la  collection 
de  l’hôpital  de  Guys;  ils  portent  les  n°»  2,405,  2,403,  2,412.  Ce  chirurgien  dit 


avoir  vu  à  l’hospice  un  obstacle  si  complet,  qu’après  avoir  ouvert  l’urfetre  jus¬ 
qu’au  rétrécissement,  il  lui  fut  impossible  d’y  faire  passer  une  soie  de  sanglier. 
Derrière  le  point  obstrué,  il  y  avait  une  fistule,  (Mèm.  sur  l’anat.  patliol.  des 
rétré’c.  dé  l’urètre,  p.  55,  J.  Pro.) 

M.  Bouchet  a  présenté  fi  la  Société  anatomique  un  urètre  'dont  la 'complète 
oblitération  a  été  constatée  par  MM.  Nélaton,  Gosselin  et  Galliet.  La  totalité 
de  l’urine  passait  par  des  fistules  périnéales.  (Bullet.  de  la  Soc.  anatomique, 
1851,  ^  129.) 

Bérard,  membre  d’une  commission,  composée  de  Blandin  èt  de  M.  Lenoir, 
a  fait  à  là  Société  anatomique  un  rapport  sur  uhe  intéressante  comhnihifeatWn 
de  M.  Bosc.  Il  s’agissait  d’un  nommé  Ghoquet,  âgé  de  soixante-douze  <âhé, 
mort  à  la  suite  de  plusieurs  rétentions  d’urine.  Cet  homme  avait  eu  plusieurs 
blennorrhagies  ;  enfin,  une  obstruction  de  l’urètre  avait  déterminé  la  formation 
de  fistulés  périnéales.  L’examen  de  la  pièce  anatomique  a  fait  voir  une  oblité¬ 
ration  complète  dé  l’urètre,  longue  de  plusieurs  lignes,  et  siégeant  dans  la 
portion  bulbeusè  du  canal.  (Bullet.  de  la  Sôc.  inat.,  1827,  p.  83.) 

M.  Demarquay  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  l’histoire  d’un 
homme  âgé  de  quarante-six  ans,  atteint,  d’une  oblitération  complète  de  l’Urè¬ 
tre,  produite  par  un  rétrécissement,  après  une  blennorrhagie.  Le  docteur  Le¬ 
gendre,  de  Caen,  fit  l’opération  de  la  boutonnière,  et  pendant  un  grand  nom¬ 
bre  d’années,  l’nrlhe  sortit  par  Une  volé  OVlifrciélle.  M.  Dctaarqttay  a  constaté 
l’oblitération  complète,  en  faisant  le  cathétérisme  récurrent,  c’est-à-dire,  en 
introduisant  dans  l’urètre  Une  bougie  très-fine  par  la  boutonnière,  jasqn’à  la  face 
postérieure  du  rétrécissement.  II  a  pu  sentir  que  le  canal  était  fermé  depuis  le 
méat  urinaire  jusqu’à  une  profondeur  de  six  centimètres.  (Bàïleün  des  séances 
dë  la 'Société  dé  chirdrgie,  1857.) 

D’après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  n’y  a  donc  plus 
de  doute  possible  sur  l’oblitération  complète  de  l’urètre,  après  une 
urétrite  ;  et  M.  Âmussat  a  été  dans  l’erreur  lorsqu’il  à  écrit  :  «  Quels 
que  soient  le  siège  et  Lancienueté  d’un  rétréci ssement,  le  canal  de 
l’Urètre  n’est  jamais  entièrement  oblitéré;  il  existe  toujours  tin  point 
'de  cotiimüni’càtiOti  entre  te§  parties  àtitérietifê  ou  pû#tërièùre.  (Lè- 
çüns  sur  lès  retentions  d’iirnie,  1832,  p.  2Ù.) 

Rétrécissements  traumatiques,  —  Les  eonttrsions  du  périnée  et 
les  déchirures  de  l’ urètre,  indépendamment  des  oblitérations  com¬ 
plètes,  pVoduisènt  des  cicatrices  qui  àllèrètit  la  forme  de  cè  tàtial, 
diïrtiniïènt  son  càlibre,  et  sônt  coïitius  sotiS  le  Uorh  de  rétrécisse¬ 
ments  traumatiques.  La  résistance  des  tissus  qui  la  composent,  leur 
élévation  irrégulière  dans  le  canal,  et  .les  fistules  nombreuses  qui 
les  accompagnent;,  et  qui  livrent  passage  à  la  totalité  dé  l’urine,  lès 
ont  fait  confondre  avecl 'oblitération  complète  ;  elles  réclament  les 
mêmes  moyens  de  traitement  :  il  peut  dôhc  êti’e  ültile  de  lès  étudier 
dans  un  même  chapitre. 

Ces  rétrécissements,  longs,  durs  et  inextensibles,  se  forment 'très- 


rapidement,  et,  dans  des  circonstances  rares,  leur  développement  est 
très-lent,  M,  Civiâlê  cite  l’histoire  ll’ütt  nialade  ehthé  à  l’hôpitâl 
Neckér  poiir  se  faîi'e  guérir  d’un  rétrécissement  du  à  une  chute  sut' 
le  périnée,  qûi  avait  eu  lieu  dix  ans  auparavant. 

Ils  sont  presque,  toujours  longs  et  durs;  et  ils  peuvent  se  formel- 
dans  toutes  les  portions  de  l’urètre  :  le  plus  ordinairement,  ils  sont 
placés  à  la  partie  antérieure  du  périhée  ët  dahs  la  portion  de  l’urètre 
enveloppée  par  les  bbtlt’sëS,  parce  tjüé  ces  régions  sont  lés  plus  ex¬ 
posées  aux  violences  extérieures. 

Lorsque  ces  cicatrices  occupent  la  portion  pénianne,  elles  modi¬ 
fient  la  direction  de  la  verge  qui,  pérldâht  l’érection,  sé  courbe  en 
raison  de  la  longueur,  et  surtout  en  raison  de  l’épàlssëur  de  là  bride 
modulaire. 

Je  ne  crois  pas  qtl’oti  ait  fcité  un  fait  de  rétrécissement  tràühiàth 
que  multiple,  mais  on  a  cohstaté  la  présence  d’uh  rétrécissement 
fibreux,  en  même  temps  que  celle  d’un  rétrécissement  modulaire. 
C’est  dans  un  cas  semblable  que  Dupuytren  a  dû  faire  d'abord  l'a 
dilatation  du  premier  Obstacle  avaht  d’atteindre  les  cicatrices  plus 
profondément  placées.  De  formes  trèS-Variéës,  elles  peuvent  êtrè 
très-allongées  ou  très-peu  épaisses,  elles  fessertiblént  alors  à  dés  re¬ 
plis  valvulaires.  M.  Frank  à  vu  des  brides  diviser  le  canal  en  deux 
parties  ;  d’autres  fois,  il  restait  Seulement  üiie  oU  deux  petites  ou¬ 
vertures  livrant  passage  à  l’uriné,  et  lé  pliis  ordinairement  ce  li¬ 
quide  s’échappe  par  des  fistules.  De  tels  cas  présentent  peu  dé  chance 
de  guérisofi,  surtout  si  la  maladie  ëst  ancienne. 

C’eSt  après  ées  violentes  contusions  qu’dit  à  pu  constàtér  l'oblité¬ 
ration  complète  du  cahal.  M.  Syme  a  publié  récemment  les  deux 
faits  suivants,  d’un  grand  intérêt. 

Le  nommé  William  Scott,  âgé  dé  quarante-quatre  ans,  fut  admis  h  l'hôpitâi 
le  21  octobre  1857.  Ce  malade,  èn  sortant  de  son  lit,  tbmUa  à  cheval  Sût-  lé  dés 
d’une  chaise;  il  eut  une  violente  contusion  du  périnée.  Le  lendemain  il  eütütife 
rétention  d’urine,  qui  rendit  nécessaire  l'opération  du  cathétérisme;  pendant 
(rois  joués  il  urina  facilement,  et  le  quatrième  jour  il  commença  à  souffrir.  11 
y  eût  infiltration  d’ùrinè  et  sphacèlc  considérable  des  bourses  et  du  périnée  ; 
l’urine  passa  par  la  plaie.  Après  un  très-long  temps  In  s'ahté  s'e  rétablit,  mils 
il  n’est  plus  sorti  une  goutte  d’urine  par  l’urètré,  qui  oppBStt  Une  rtéSiÉan’éfc 
invincible  à  toute  espèce  d’instruments. 

Un  autre  fait  a  encore  été  observé  par  le  même  chirurgien: 

Un  matelot  tomba  à  cheval  sur  une  poutre  ;  le  résultat  de  celle  chute  fui  une 
violente  contusion  du  périnée,  de  la  verge  et  de»  bourses.  On  eBsaya  vaine¬ 
ment  de  lé  sonder;  ta  vessie  étant  très-distendue,  il  fut  fait  une  incision  au  pé¬ 
rinée  pour  aller  à  la  recherche  dé  l’urètfê,  et  pour  introduire  unie  sonâe  dans 
la  vessie  :  on  retira  delà  plaie  une  grande  quantité  (le  caillots  Sanguins,  ’cVt'ôh 
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vit  que  l’ur'etre  était  complètement  détruit;  il  était  impossible  de  reconnaître  les 
diverses  portions.  Le  pubis  était  brisé  près  de  la  symphyse.  Comme  on  n’a¬ 
percevait  aucun  pertuis  qui  permit  à  un  instrument  d’entrer  dans  la  vessie,  on 
fit  la  ponction  suspubienne  et  il  sortit  deux  pintes  d’urine  :  une  sonde  flexible 
fut  laissée  b  demeure.  Trois  mois  après,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  avec  des 
fistules  périnéales  par  lesquelles  l’urine  s’écoulait  en  totalité. 

Du  rétrécissement  infranchissable.  —  M.  Syme  dit  qu’il  n’y  a 
pas  de  rétrécissement  infranchissable  :  lorsque  l’urine  peut  encore 
passer  par  gouttes  à  travers  une  stricture,  une  bougie  très-line  doit 
pouvoir  y  être  introduite.  Je  partage  entièrement  cette  opinion, 
quelqu’absolue  qu’elle  paraisse  être.  {Ext.  divis.  of  strict.  Henri 
Thompson,  the  Lancet,  n°s  IV,  Y  ;  1,  1856). 

M.  Leroy,  à  plusieurs  reprises,  a  montré  aux  praticiens  l’im¬ 
portance  de  cette  question  ;  et  il  a  rendu  un  grand  service  à  cette 
partie  de  la  pratique  chirurgicale,  en  expliquant  les  causes  qui  s’op¬ 
posent  au  passage  des  bougies,  et  en  diminuant  beaucoup,  par 
cette  démonstration,  le  nombre  des  rétrécissements  dits  infranchis¬ 
sables.  (Urologie,  p.  130.)  Grâce  à  ce  progrès,  des  malades  ont  été 
guéris  par  la  seule  dilatation,  qui  auraient  dû  subir  des  opérations 
dangereuses,  et  d’autres  ont  été  soustraits  aux  angoisses  de  la  ré¬ 
tention  d’urine,  sans  subir  les  épreuves  du  cathétérisme,  exécuté 
chirurgicalement,  secundùm  artem  / 

Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  rétrécissements  laissant  passer 
l’urine  et  empêchant  l’introduction  d’une  bougie,  quelle  que  soit  sa 
ténuité  :  ils  ont  vu  également  qu’aussitôt  que  la  bougie  a  franchi 
l’obstacle,  elle  est  très-libre  dans  le  canal  ;  de  sorte  que  ce  n’est  pas  à 
l’étroitesse  de  son  ouverture  qu’on  doit  attribuer  la  difficulté  à  y 
pénétrer,  mais  à  sa  position  excentrique,  ou  à  une  saillie  de  la  mu¬ 
queuse  qui  la  couvre.  M.  Leroy  dit  avec  raison  que  cette  difficulté 
provient  aussi  de  ce  que  des  rétrécissements  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  situés  alternativement  sur  l’une  ou  l’autre  paroi  du  canal, 
altèrent  la  direction  de  son  trajet,  qui  décrit  alors  un  zigzag.  Dans 
ce  cas,  la  pointe  de  la  bougie  qui  a  dépassé  un  premier  rétrécisse¬ 
ment  en  rencontre  un  second,  contre  lequel  elle  butte,  et  dont  elle 
ne  peut  trouver  l’ouverture  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  celle  que 
l’instrument  a  dépassée. 

Tel  était  le  fait  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le 
professeur  Nélaton  :  un  jeune  homme,  qui  urinait  par  regorge¬ 
ment,  et  chez  lequel  toutes  les  tentatives  de  cathétérisme  avaient 
échoué,  ayant  succombé  quelques  jours  après,  on  fit  l’incision  de 
l’urètre  en  avant  et  en  arrière  du  point  rétréci,  et  on  put  voir  le 
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conduit  que  Fur i ne  traversait  sans  difficultés,  alors  qu’aucun  in¬ 
strument,  quelque  petit  qu’il  fût,  n’avait  pu  y  entrer.  Des  tenta¬ 
tives  de  cathétérisme  furent  en  vain  renouvelées  par  chaque  mem¬ 
bre  de  la  société;  et  enfin  M.  Nélaton  ayant  incisé  le  rétrécissement, 
on  vit  qu’il  était  disposé  en  Z. 

Ces  rétrécissements  ont  aussi  été  nommés  imperméables.  M.  Sa¬ 
muel  Wilmot  dit  qu’on  doit  réserver  cette  dénomination  pour  ceux 
qui  ne  laissent  pas  sortir  une  goutte  d’urine,  et  que  les  autres  doi¬ 
vent  être  divisés  en  rétrécissements  qui  cèdent  et  en  rétrécissements 
qui  ne  cèdent  pas,  en  absorbables  et  en  non  absorbables  :  yielding  and 
unyielding.  ( Dublin  Quar ter ly  Journal,  t.  XLVI,  p.  311.) 

On  a  cherché  à  expliquer  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  introduire 
une  très-fine  bougie  dans  ces  rétrécissements  ;  on  a  dit  que  le  con¬ 
tact  de  l’instrument,  que  la  piqûre  faite  par  sa  pointe  provoquait  un 
spasme,  un  afflux  du  sang  fermant  subitement  l’entrée  de  l’obstacle. 
On  a  dit  encore  que  les  petites  bougies  manquaient  de  résistance 
pour  vaincre  la  sécheresse  et  le  peu  d’élasticité  des  tissus  fibreux. 
Préoccupé  de  ces  causes  imaginaires,  on  a  méconnu  les  causes 
réelles,  c’est-à-dire  la  position  alterne  et  la  situation  excentrique  de 
l’ouverture  des  rétrécissements. 

Quelquefois  certaines  strictures  ont  été  déclarées  infranchissa¬ 
bles,  après  un  premier  cathétérisme  heureux  :  les  difficultés  devien¬ 
nent  plus  grandes  après  une  première  introduction  ;  mais  la  per¬ 
sévérance  dans  l’emploi  de  la  bougie  doit  toujours  amener  un 
résultat  favorable. 

M.  Lefebvre  a  montré  à  la  Société  anatomique  (année  1845} 
l’urètre  d’un  homme  qu’il  n’a  plus  été  possible  de  sonder  après  y 
avoir  réussi  une  première  fois  ;  l’urine  continua  à  sortir  par  un 
jet  filiforme.  Le  21  juin  1845,  une  petite  bougie  pénétra  dans  la 
vessie  ;  le  22,  des  essais  nouveaux  furent  impuissants  ;  une  petite 
quantité  de  sang  et  de  pus  sortit  par  l’urètre  ;  le  25  et  le  26,  les 
essais  d’introduction  ne  furent  pas  plus  heureux;  il  survint  un 
accès  de  fièvre,  et  le  malade  mourut  le  1er  juillet. 

On  voit  donc,  et  la  sortie  de  l’urine  le  prouve,  qu’il  y  a  toujours 
un  passage  ouvert  dans  la  partie  rétrécie  de  l’urètre  ;  et  dans  les 
'  faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  peuvent  servir  de  types,  l’au¬ 
topsie  montre  clairement  ce  conduit,  ses  déviations,  et  les  causes 
de  l’obstruction  de  son  ouverture. 

Du  traitement.  —  On  doit  d’abord  déterminer  rigoureusement  le 
caractère  de  la  lésion  et  des  complications  qui  l’ont  aggravée,  avant 
tome  uv.  8e  liv.  25 
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dp  faire  un  choix  parmi  les  moyens  de  traitement  dont  l’efficacitu  a 
étp  prpuvée  par  une  longue  expérience,  et,  afin  de  rendre  cette  étude 
pins  facile,  nous  les  examinerons  : 

•  Is  Dans  les  cas  d’oblitération  complète; 

2°  Dans  les  cas  de  rétrécissement  qui  laissent  filtrer  l’urine; 

3°  Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  compliqué  de  la  rétention 
d’urine  et  de  l’infiltration  de  ce  liquide  dans  les  tissus. 

L’oblitération  complète  produisant  toujours  des  fistules,  et  les 
rétrécissements  qui  laissent  filtrer  l’urine  n’exposant  pas  les  ma¬ 
lades  aux  accidents  immédiats  de  la  rétention,  le  chirurgien  ne  doit 
pas  agir  avec  précipitation,  ayant  le  temps  nécessaire  pour  étudier 
et  arrêter  un  plan  d’opération. 

Au  contraire,  lorsqu’il  y  a  rétention  et  infiltration  d’urine  mettant 
la  vie  en  danger,  la  détermination  doit  être  rapide;  l’action  doit 
être  prompte,  et  le  temps  donné  à  la  méditation  est  fatalement 
perdu  pour  le  malade. 

Traitement  de  l'oblitération  complète  de  l'urètre. —  Pour  guérir 
l’oblitération  complète  et  le  rétrécissement  traumatique  ancien,  on 
a  imaginé  des  opérations  qu’on  fait  sans  guide  et  au  hasard  ;  aussi 
les  conséquences  ont-elles  été  souvent  fâcheuses.  Leur  inutilité  fré¬ 
quente  et  leurs  dangers  constants  les  ont  fait  abandonner,  puis  re¬ 
prendre,  jusqu’à  ce  que  leur  inefficacité  fût  de  nouveau  prouvée. 
M.  Symc,  convaincu  de  l’impossibilité  d’agii'  sûrement,  les  a  avan¬ 
tageusement  modifiées,  et,  en  faisant  voir  comment  il  est  possible 
d’introduire  un  conducteur,  il  a  mis  entre  les  mains  des  praticiens 
un  moyen  de  les  exécuter  avec  certitude. 

Nous  rappellerons  en  peu  de  lignes  quelques  faits  heureux  de 
ponction  des  pbstacles,  desquels  on  s’est  autorisé  pour  justifier  de 
nouvelles  et  malheureuses  tentatives,  et  nous  décrirons  ensuite  le 
récent  procédé  de  M.  Syme. 

Faite  par  les  uns  à  l’aide  d’un  trocart,  d’une  lame  cachée  dans 
un  tube,  ou  d’une  sonde  à  dard,  et  par  les  autres  au  moyen 
d’une  sonde  conique,  cette  opération  a  reçu,  dans  le  premier  cas,  le 
nom  de  ponction,  et,  dans  le  second,  celui  de  cathétérisme  forcé. 

Sans  nous  arrêter  à  la  manière  dont  Turquet  se  servit  d’un  stylet 
de  jonc  (Acad,  des  sciences,  22  décembre  1817,  rapport  de  Fercy) 
pour  ouvrir  un  passage  à  l’urine  à  travers  l’obstacle  dont  souffrait 
Henri  IV,  et  pour  laquelle,  quoique  ayant  réussi,  il  fut  déclaré  in¬ 
digne  d’exercer  la  médecine,  propter  temeritatem,  impudentiam  et 
ignorant iam ,  nous  citerons  quelques  faits  dont  la  réussite  a  en- 
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eauregé  les  chirurgiens  de  notre  époque  à  persévérer  dans  cette 
voie,  après  avoir  perfectionné  les  instruments  et  la  manière  de  les 
employer. 

.  Le  tpncqrt  dont  OP  s’psf  servi  pour  perforer  les  oblitérations 
de.  J’ufÈtpe  peut  être  Utile  forrqwe  les  obstacles  sopt  placés  daqs  la 
portjqp  pépiennp  du  canal,  parce  qq’jl  pst  possible  de  sentir  et  4e 
diriger  sa  paarghe  ;  mais  il  est  dangerfilts  à  employer  lorsqu’ils  opr 
cupent  la  courbure  de  l’urètre,  payce  que  l’épaisspur  des  tissus  em¬ 
pêche  de  reconnaître  la  direction  qu’il  a  prise  et  les  pauses  qui 
l’arrêtent. 

Dans  l’bistoire  de  l’oblitération  complète  que  nous  avons  citée, 
Alliés  dit  avoir  perforé  le  gland  avec  un  trocart,  et  avoir  ensuite 
entretenu  la  voie  nouvelle  à  J’aide  d’une  bougie.  Le  malade  guérit 
daqs  l’espace  de  deux  mois, 

Vigtierie  a  osé  porter  Je  trocart  dans  la  courbure  de  l’urètre. 
Après  avoir  conduit  la  panule  jusqu’à  l’obstacle,  il  exerça  une  forte 
traction  sur  la  verge  et  le  périnée  avec  la  main  gauche  ,  et ,  avec 
la  droite,  il  enfonça  le  trocart  et  la  canule  assez  vigoureusement 
pour  le  dépasser.  Il  retira  le  trocart ,  et  la  canule  fut  laissée  en 
place;  au  bout  d’une  demi-heure,  l’urine  sortit  parce  tube^  qui, 
le  quatrième  jour,  fut  remplacé  par  une  bougie.  La  dilatation  fut 
continuée  au  moyen  de  ces  derniers  instruments,  et,  après  un  trai¬ 
tement  fort  long,  le  malade  fut  guéri  de  son  oblitération  et  de  ses 
fistules. 

Dans  le  mois  d’octobre  1848,  M.  Robert,  connaissant  le  peu  de 
certitude  des  procédés  opératoires  exécutés  dans  des  cas  semblables 
par  Stafford,  Dupierris,  Rèybard,  etc.,  a  réussi,  sur  un  ancien  mi¬ 
litaire,  à  rétablir  le  canal  complètement  oblitéré,  après  une  violente 
contusion  du  périnée,  qui  avait  aussi  donné  lieu  à  plusieurs  fis¬ 
tules.  M.  Robert  fit  construire  une  sonde  en  argent,  ouverte  aux 
deux  extrémités,  dont  l’une,  l’extrémité  vésicale,  était  légèrement 
recourbée,  et  livrait  passage  à  une  tige  en  acier  à  pointe  carrée  et 
trapcbante. 

Le  malade  fut  placé  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses  étant  écartées  et  à  deipi 
fléchies  ;  la  sonde  sans  le  dard  fut  portée  jusqu’à  l’obstacle,  contre  lequel  le 
dard,  ensuite  introduit  dans  la  sonde,  fut  tenu  en  contact  et  rendu  immobile 
dans  sa  gaine  au  moyen  d’une  vis  de  pression.  L’opérateur  pressa  lentement 
çef  pppqreil,  jusqu'il  pe  qu'il  eàt  traversé  un  tissu  1res- résistant  ;  alors  on  re¬ 
connut  qu’il  était  arrivé  dans  un  espqcç  viêç  et  ||bpe,  Le  dard  fut  retiré  et  rem¬ 
placé  par  une  petite  sonde  flexible  poussée  jusque  dans  la  vessie,  et  qui  fut 
laissée  à  demeure  après  qu’on  eut  enlevé  la  sonde  en  argent. 

il  ne  se  produisit  pas  d’hémorrhagie  ni  d’accidents  consécutifs  ;  l'urine  sor- 
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tit  immédiatement  parla  sonde,  qui  fut  remplacée  liuit  jours  après  par  une 
autre  plus  volumineuse. 

Cette  opération  si  heureuse  est  une  rare  exception,  et  le  succès 
en  est  dû  au  peu  d’épaisseur  des  tissus  qui  fermaient  l’urètre.  Mal¬ 
heureusement,  la  détermination  précise  de  l’épaisseur  de  l’obstacle 
ne  peut  se  faire  avant  l’opération  ;  et  c’est  la  cause  principale  de 
l’incertitude  qu’on  voit  encore  dans  la  description  de  cette  opéra¬ 
tion  et  des  nombreux  revers  dont  elle  est  suivie. 

C’est  pénétré  de  ses  graves  inconvénients  et  de  sa  grande  utilité 
dans  ces  cas  spéciaux,  que  M.  Syme  a  imaginé  le  procédé  que  nous 
allons  décrire,  et  dont  on  comprend  tout  de  suite  l’avantage,  en 
voyant  que  cette  ponction  est  faite  sur  un  conducteur. 

Nouveau  procédé  de  M.  Syme.  —  M.  Syme  commence  par  dila¬ 
ter  un  trajet  fistuleux,  s’il  est  trop  étroit  pour  permettre  l’introduc¬ 
tion  d’un  cathéter;  ensuite  il  conduit  jusque  dans  la  vessie,  par 
cette  voie  convenablement  préparée,  un  conducteur  semblable  à  celui 
dont  on  se  sert  pour  faire  la  taille,  avec  cette  différence  que  la  rai¬ 
nure  est  creusée  dans  sa  concavité,  au  lieu  de  l’être  sur  sa  con¬ 
vexité.  Il  place  dans  l’urètre,  [en  le  faisant  entrer  aussi  loin  que 
possible,  le  conducteur  qu’il  emploie  pour  exécuter  l’urétrotomie 
périnéale.  11  confie  à  [un  aide  la  plaque  du  cathéter  placé  dans  la 
fistule,  et  il  introduit  dans  l’anus  l’indicateur  de  la  main  gauche, 
afin  de  bien  fixer  cet  instrument,  qui  doit  lui  servir  de  point  de  re¬ 
père  :  il  pousse  ensuite,  avec  la  main  droite,  le  petit  cathéter,  de 
manière  à  serrer  entre  ces  deux  instruments  le  point  oblitéré,  et  à 
le  perforer  avec  l’extrémité  du  conducteur  placé  dans  l’urètre,  qui 
vient,  par  celte  manœuvre,  se  loger  dans  la  cannelure  creusée  dans 
la  concavité  du  cathéter  placé  dans  la  fistule. 

La  situation  est  alors  semblable  à  celle  des  rétrécissements  qu’on 
divise  sur  un  conducteur,  et  la  fin  de  l’opération  est  la  même  que 
celle  de  l’urétrotomie  périnéale. 

Cathétérisme  forcé.  —  On  s’est  servi  de  la  sonde  à  dard  pour 
traverser  l’oblitération  de  l’urètre;  les  dangers  presque  inévitables 
de  cette  opération  l’ont  fait  abandonner,  malgré  quelques  succès 
obtenus  par  des  mains  habiles.  Cet  instrument  exige  une  force  d’im¬ 
pulsion  presque  aussi  grande  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  faire 
pénétrer  la  sonde  mousse  au  delà  des  rétrécissements.  Elle  doit  être 
maintenue  dans  la  direction  de  l’axe  du  canal,  ce  qui  est  à  peu  près 
impossible  dans  sa  courbure;  et  cependant,  si  l’rçn  s’écarte  de  ce 
précepte,  la  plus  légère  déviation  du  dard  blesse  des  organes  im- 
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portants,  tels  que  le  rectum,  les  vésicules  séminales  ;  il  ouvre  des 
vaisseaux,  et  occasionne  des  épanchements  urineux. 

La  prohabilité  de  ces  accidents  a  fait  renoncer  à  l’usage  de  ce 
dard,  et  quelques  chirurgiens  lui  ont  préféré  une  sonde  de  moyenne 
grosseur,  à  parois  épaisses  et  solides,  et  terminée  par  une  pointe. 
Connue  sous  le  nom  de  sonde  conique,  elle  est  employée  pour  faire 
une  opération  qui  a  été  nommée  cathétérisme  forcé. 

Reconnaissant  l’utilité  de  cette  opération  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  contre  lesquels  les  autres  méthodes  ont  échoué,  et  appré¬ 
ciant  ses  dangers,  M.  Leroy  a  cru  pouvoir  la  faire  rentrer  dans  la 
pratique  par  une  modification,  entrevue  déjà  à  la  fin  du  dernier 
siècle. 

L’opération  de  M.  Leroy,  qu’il  appelle  méthode  mixte,  consiste  à 
traverser  l’ obstacle  avec  une  sonde  en  forme  de  trocart,  en  le  dé¬ 
passant  seulement  d’un  centimètre;  il  retire  la  pointe  et  il  laisse 
dans  l’obstacle  une  canule  ouverte  aux  deux  bouts,  qui  sert  à  con¬ 
duire  une  sonde  flexible  dans  la  vessie.  (Urologie,  p.  397.) 

Cette  sonde  à  cône  mobile  doit  être  moins  longue  que  la  sonde 
flexible,  afin  de  pouvoir  la  dégager  et  l’extraire  isolément. 

Nous  avons  vu  que  Viguerie,  de  Toulouse,  s’étuit  servi  déjà  d’une 
canule  dépassant  le  rétrécissement,  et  servant  à  introduire  une  sonde 
flexible  dans  la  vessie,  après  avoir  retiré  le  trocart. 

Chopart,  qui  blâmait  l’emploi  du  trocart  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  siégeant  à  la  courbure,  a  donné  le  conseil  de  s’en  servir, 
lorsqu’ils  sont  placés  dans  la  portion  pénienne  de  l’urètre,  comprise 
entre  le  gland  et  la  courbure  :  «  Après  avoir  percé  l’obstacle,  et  re¬ 
tiré  le  trocart,  dit  ce  chirurgien,  il  faut  passer  une  sonde  élastique 
dans  la  canule,  qu’on  ôte  ensuite.  »  (Traité  des  voies  urinaires, 
t.  U,  p.  329). 

La  modification  faite  par  M.  Leroy  donne  à  cette  opération  plus 
de  certitude,  et  elle  diminue  les  chances  de  dangers  ;  nous  pensons 
qu’elle  peut  être  utilement  employée,  et  qu’elle  peut  remplacer  le 
cathétérisme  forcé,  abandonné  complètement  aujourd’hui;  et  comme 
le  fait  judicieusement  remarquer  M.  le  professeur  Cruveilhier  , 
«  les  chirurgiens  n’ont  plus  de  nos  jours  la  sotte  vanité  de  vouloir 
pénétrer,  bon  gré,  mal  gré,  dans  toutes  les  vessies  ;  comme  si  la 
connaissance  la  plus  profonde  de  la  direction  du  canal,  l’habileté  la 
plus  grande  dans  le  cathétérisme,  pouvaient  mettre  à  l’abri  des  faus¬ 
ses  routes!  »  (Anat.  pathol.,  t.  II,  p.  581.) 

11  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ce  qui  vient  d’être  dit 
concerne  seulement  les  malades  qui  peuvent  encore  évacuer  l’urine 
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par  des  fistules,  et  non  pas  ceux  qui  sont  en  proie  aux  angoisses  de 
la  rétention.  Dans  cette  situation,  après  avoir  reconnu  l’irtipossibl- 
lité  d’arriver  à  la  vessie  par  lés  voies  naturelles j  il  vatit  rriiëttx  faire 
la  ponction  suspubienne,  qui  soulage  immédiatement  le  irlalâdé, 
que  de  lui  faire  courir  les  chances^  d’urte  opération  longue,  diffi¬ 
cile,  dont  les  tâtonnements  inévitables  prolongent  les  souffrances; 
et  qui,  en  cas  de  non  réussite,  Compromet  le  succès  de  lâ  ponction. 

{La  fin  au  prochain  nutnéro). 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Ivnntngcs  ilé  lit  glycérine  et  «le*  Stls  de  inôt-pliiiic  SubStltiiës  nu 
guiirllngu  et  nu  lituduuuni  qui  eutreut  dnns  In  cumi»ONitlon  rte* 
collyres  et  îles  iujcctious. 

Par  M.  I) Annecy,  pharmacien  des  hôpitaux  civils,  i  Bordeaux. 

L’usage  généralement  adopté  d’introdüire,  daris  quelques  prépa¬ 
rations,  les  collyres  en  particulier,  une  certaine  qüantité  de  muCilâge 
dans  le  but  de  fixer  les  sels  métalliques  qui  en  font  partie  et  dé  proj 
longer  leur  action  sur  les  parties  malades,  offre  de  graves  inconvé¬ 
nients  que  les  praticiens  ignorent,  mais  que  les  pharmaciens  constat 
tent  sans  pouvoir  y  remédier.  Leur  devoir  est,  en  effet,  d’exécuter 
les  formules  qui  leur  sont  présentées,  quelque  vicieuses  tpi’elles 
soient  ;  l’Usage  et  le  temps  qui  les  a  consacrées  semblent  les  prêté* 
gel-  d’ailleurs  contre  toute  modification  rationnelle.  Je  ne  prétends) 
pas  dire  qu’il  faille  rejeter,  ou  môme  modifier  ces  préparations  àô* 
eeptées  par  tous,  et  dont  la  pratique  a  constaté  lés  bons  effets.  Cetté 
thèse  sur  la  nécessité  de  conserver  intactes  des  formules  en  appâretiCë 
défectueuses  a  été  soutenue  avec  succès  par  un  jeune  pharmacien, 
trop  prématurément  enlevé  à  la  science.  En  se  faisant  lé  champion 
des  formules  traditionnelles,  M,  Polyd.  Boullay  a  démontré  que  ces 
préparations  toujours  faites  dans  les  mêmes  conditions  (d’erreur,  si 
vous  voulez  l’admettre)  constituaient  des  médicaments  définis,  ayant 
une  action  constante,  parfaitement  connue,  et  qu’en  modifiant  lcitt 
mode  de  préparation  et  en  rejetant  de  leur  composition  telle.ou  telle 
substance  comme  inerte  ou  inutile,  on  en  changeait  la  nature  et  on 
en  faisait  un  remède  nouveau  et  qu’il  fallait  étudier.  J’accepte  ce 
principe  ;  aussi  n’est-ce  pas  en  vue  des  préparations  officinales  et 
des  formules  inscrites  dans  les  traités  ayant  cours,  quë  je  viens 
conseiller  la  substitution  de  la  glycérine  aux  mucilages  dans  les 
collyres,  les  injections,  et  autres  préparations  où  l’dn  fait  entrer 
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des  Sels  métalliques;  mais  seulement  én  cè  qui  CdrtCèttieiës:  pres¬ 
criptions  magistrales  formulées  chaque  jour  par  lés  praticiens. : 

Le  motif  sür  lequel  j'appuie  ma  proposition  est  qüé  lés  sels  mé¬ 
talliques  précipitent  le  mucilage  en  se  précipitant  eux-tiiêmës  én 
quantité  correspondante  et  ne  laissent,  dans  lés  prép’àtatiottfe  in¬ 
diquées;,  qü’une  quantité  de  sel  indéterminée,  et  même  indéter¬ 
minable,  puisqu’elle  sera  toujours  proportionnelle  à  la  quantité  dé 
mucilage  décomposé.  Ainsi,  il  m’est  arrivé  souvent  dé  préparer  aVIdé 
dü  sulfate  de  cuivl'e  des  Collyres,  dans  lesquels  l’âdditiôri  de  la  quan¬ 
tité  de  mucilage  présent  tte  laissait  pas  trace  dü  sél  dè  'cüiVfè  éïl  ‘dis¬ 
solution  ;  ensuite  lé  précipité  Cohérent  qui  se  formait  en  rertdàit 
l’emploi  désagréable,  sinon  dangereux. 

Il  restait  à  savoir  si  la  substitution  de  là  glycérine  qUe  jé  proposé 
n’àppôHait  pas  de  modification  dans  l’action  thérapeutique  de  ces 
médicaments.  Voici  Ce  qtiO  {'expérimentation  à  prouvé  en  ce  qui 
concerne  le  cbllyré  boraté. 

M.  F.  Dubois,  ancien  Chef  de  clinique  du  docteur  Sichél,  a  fondé  à 
Bordeaux,  depuis  pltisiCut'S  attnées,  un  dispensaire  pour  les  maladies 
des  yeux,  ddtts  lequél  de  nombreux  malades  viennent  rcceVdir  M 
soins  et  sés  conseils.  Ce  médecin  emploie  plusieurs  prescriptions  dè 
son  hàbllé  maître,  parmi  lesquelles  se  trouve  le  collyre  àü  borai, 
dont  la  recette  est  inscrite  depuis  longtemps  dans  tons  les  formu¬ 
laires.  Celte  formule,  disotts-le,  présente,  par  l’addition  dü  hïücllagè 
dëSemenCë  dé  coirtgS,  l’iheonvénient  dont  nous VénoüS  de  pàrlëi'  plus 
haut,  et  qui  6n  fait  ttn  médicameht  d’uné  irrégularité  fâChéÜse;  et  c’est 
dans  lé  but  d’y  remédier  qüe  j’ai  proposé  à  M.  Dubois  la  substitution 
de  là  glycérine  daHS  be  collyi'e,  devenu  aujourd'hui  Si  Utile  pour  là 
terminaison  des  ophthalmies,  et  si  populaire  dans  nos  CO'ntrées  méli- 
dionales  qu’il  est  constamment  demandé  sous  le  nom  de  ce  praticien, 
et  très-souvent  brtlonné  par  bien  des  médecins  qüi  ôilt  été  à  môme 
d’en  bien  éttidier  la  valeur.  Cette  modification  est  d’âütànt  plus 
heureuse  qu’elle  permet  de  conserver  pendaht  fort  longtemps  ce  col¬ 
lyre  sans  altération  appréciable;  aussi  M.  Dubois,  convaincu  par 
l’expérience  et  les  succès  qüe  son  emploi  lui  a  valus  sut  les  malade* 
qu’il  reçoit  a  sa  clinique,  m’a-t-il  engagé  à  rendre  publique  la  for¬ 
mule  de  ce  collyre,  appelé,  selon  ses  convictions,  à  prendre  rang 
parmi  les  meilleures  qu’offre  la  thérapeutique  Oculaire  : 


•  Pu.  Borax .  1  gramme. 

Glycérine  blanche . 10  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise . .  5  grammes . 

Eau  distillée . 84  grammes. 


Dissolvez  poUr  ürt  collyrè. 
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J’ai  choisi  cette  formule  parmi  un  grand  nombre  de  prescriptions 
qui,  tout  aussi  bien  que  ce  collyre,  exigeaient  la  substitution  de  la 
glycérine  au  mucilage  de  semences  de  coings,  de  lin,  de  psyllium, 
et  pourraient  ainsi,  par  cette  précieuse  modification  ,  devenir  des 
formules  complètement  rationnelles,  expression  heureuse  dont  notre 
savant  maître,  M.  Mialhe,  s’est  servi  pour  désigner  les  préparations 
dans  lesquelles  tous  les  éléments  qui  les  constituent  ont  conservé 
sans  altération  leur  propriété  individuelle. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  les  modifications  que  je  propose  pour 
apporter  dans  les  nouvelles  formules  le  bénéfice  du  progrès  de  l’art 
de  formuler,  trop  entaché  des  anciennes  routines;  respectons,  s’il 
le  faut,  les  vieilles  formules  que  le  temps  a  consacrées  et  dont  l’ex¬ 
périence  a  sanctionné  les  bons  effets,  mais  acceptons  aussi  le  béné¬ 
fice  du  progrès  pour  les  formules  nouvelles  auxquelles  le  temps,  la 
science  et  la  raison  viendront  aussi  apporter  leur  sanction. 

Les  deux  laudanums  de  Rousseau  et  de  Sydenham,  si  souvent 
employés  comme  correctifs  de  l’action  irritante  que  les  dissolutions 
salines  provoquent  sur  les  muqueuses,  et  souvent  aussi  pour  ajouter 
leur  action  sédative  à  celle  des  médicaments  qui  leur  sont  associés, 
manquent  souvent  le  but  que  l’on  se  propose  d’obtenir.  Le  précipité 
qui  se  forme  aux  dépens  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  préparations  les 
entraîne  avec  lui  en  tout  ou  en  partie  ;  on  comprend  comment  un  tel 
médicament  est  infidèle  et  combien  son  action  est  peu  sûre.  C’est 
pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  je  crois  pouvoir  proposer  de  sub¬ 
stituer,  dans  ces  cas,  les  sels  de  morphine  aux  laudanums.  Ainsi, 
pour  obtenir  Une  injection  astringente  et  calmante ,  si  utile  dans 
une  certaine  période  de  la  blennorrhagie,  je  proposerai  la  formule 
rationnelle  suivante  : 

Eau  de  pin  gommée .  150  grammes. 

Acétate  de  zinc .  1  gramme. 

Chlorhydrate  de  morphine .  20  centigrammes. 

Mêlez  pour  une  injection. 

Dans  cette  formule,  chacun  des  éléments  a  conservé  ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  spéciales  et  ne  subit  aucune  modification  de  la 
part  des  autres  composants. 


Des  propriété*  médicale*  do  l'eau  phosphorée,  et  de  sa  composition 
chimique. 

Que  la  propriété  lumineuse  du  phosphore  soit  due  seulement  à  sa 
volatilité,  comme  le  dit  Berzélius,  ou  qu’elle  soit  le  résultat  de  son 
oxydation,  comme  le  pense  Fischer,  toujours  est-il  que  cette  phos- 
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phorescence  cesse  sitôt  que  l’oxygène  n’est  plus  en  contact  avec  ce 
métalloïde.  Aussi  est-on  forcé  de  conserver  le  métalloïde  dans  des 
vases  en  verre  noir,  remplis  d’eau,  dont  on  a,  autant  que  possible, 
chassé  l’air  atmosphérique.  Malgré  cette  précaution,  il  s’opère  avec 
le  temps  une  réaction  chimique  au  détriment  de  ce  liquide,  qui  de¬ 
vient  fortement  acide  et  presque  toujours  phosphorescent. 

En  découvrant  le  phosphore,  les  chimistes  Brandt  et  Künckel 
ont  doté  la  thérapeutique  d’un  médicament  remarquable  par  ses 
propriétés  stimulantes,  et  si  les  médecins  français  n’en  font  pas 
un  plus  grand  emploi,  c’est  qu’il  est  devenu  d’une  manipulation 
et  d’une  application  aussi  difficile  que  dangereuse,  parce  que  n’é¬ 
tant  pas  soluble  dans  l’eau,  on  ne  peut  le  diviser  que  d'une  ma¬ 
nière  imparfaite,  à  moins  d’avoir  recours  au  sulfure  de  carbone,  à 
i’alcool  rectifié,  aux  éthers  ou  aux  corps  gras,  dans  lesquels  il  est 
un  peu  soluble. 

Frappés  des  caractères  physiques  et  chimiques  que  présente 
l’eau  dans  laquelle  le  phosphore  a  séjourné,  nous  avons  pensé  que 
cette  eau  devait  jouir  de  propriétés  médicales  analogues  au  corps 
lui-même;  pour  nous  en  assurer,  nous  avons  administré  celle  eau 
à  des  chiens  et  à  des  lapins,  à  doses  fractionnées,  et  nous  avons 
reconnu  que  ces  effets  ressemblent  à  ceux  que  produisent  la  teinture 
éthérée  de  phosphore  prise  à  l’intérieur,  ou  l’huile  du  même  nom 
appliquée  en  frictions  à  l’extérieur.  Dès  lors,  poui’quoi  l’eau  phos- 
phoréc  n’entrerait-elle  pas  dans  la  thérapeutique  médicale,  du 
moment  qu’on  a  la  certitude  d’administrer  un  agent  actif  dont  on 
peut  déterminer  les  doses  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  avec 
facilité  de  les  graduer  à  volonté?  L’expérience  sur  l’homme  peut 
seule  résoudre  la  question. 

On  prépare  l’eau  phosphorée  de  la  manière  suivante  : 

On  met  dans  un  matras  en  verre,  d’une  vaste  capacité,  250  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  parfaitement  aérée;  on  suspend  dans  ce  matras, 
au  moyen  d’un  fil  d’une  longueur  suffisante  pour  ne  pas  toucher  le 
liquide,  40  centigrammes  de  phosphore  placés  sur  une  petite  plaque 
de  verre.  Après  quelques  heures  de  repos,  et  sous  l’influence  d’une 
légère  élévation  de  température,  le  phosphore  se  volatilise  et  occupe 
tout  l’espace  intérieur  du  ballon  sous  forme  de  vapeurs  blanches  et 
d’acide  pliosphorique  ;  il  y  a  décomposition  de  l’air  atmosphérique, 
et  du  gaz  azote  est  mis  à  nu.  On  retire  le  fil  et  le  fragment  de  verre 
qui  y  est  attaché;  on  bouche  hermétiquement  le  vase,  puis  on  l’agite 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  repris  sa  transparence  ordinaire.  S’il  restait 
encore  du  phosphore  sur  la  plaque,  on  remettrait  le  petit  appa- 


reil  dans  le  flacon.  On  agit  ainsi  jusqu'à  la  volatilisation  complète  dû 
phosphore,  qui  ôst  d'autant  plus  rapide  qu'on  y  introduit]  dé  nou¬ 
velles  quantités  d'air. 

L'eau  phosphorée  doit  être  conservée  dans  des  flâconi  en  Véri‘è 
noir  bouchés  à  l'émeri  ;  30  grammes  de  ce  liquide  doivéttt  côhtétlir 
5  centigrammes  de  principe  actif.  Le  phosphore  S'y  trouve  Oit  inter¬ 
posé  ou  à  l'état  d'acide  phosphorique,  selon  qu'oti  a  procédé  ;  moins- 
on  a  introduit  d'air  dans  le  matràs,  plus  le  métalloïde  teste  à  l’état 
phosphorescent  ;  il  est  à  l’état  de  combinaison,  si  on  l’à  mis  en  bdtï- 
tact  avec  l’air. 

L’eau  phosphorée  précipite  par  lés  sels  de  plomb  et  d’argent; 
elle  prend  une  teinte  noirâtre  par  l’addition  de  sèls  de  cuivre.  L’arïi- 
moniaque  précipité  également  lé  phosphore  ;  ce  iéàctif  possède  dé 
plus  la  propriété  de  faire  Cesser  la  phoSphoréscéncë  dû  liquide, 
comme  l’a  constaté  Lipowilz.  Le  phosphate  d'ammoniaque  oliterlü 
par  ce  procédé  peut  avantageusement  remplacer  Celui  tjh'ofl  rlliliént 
par  double  décomposition  et  fille  proscrit  diliis  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale,  comme  l’a  préconisé  EdtVàhls,  OU  dariS  la  gistvêltc,  éomrnè 
l'ont  fait  Bukler  et  Mattée. 

Avec  de  l’eau  de  chaut  titrée,  on  alâ  possibilité  d’àppréciëi1  la 
quantité  de  phosphore  ou  d’acide  phdSphoriqüë  que  l’ëau  médica¬ 
menteuse  peut  contenir,  soit  èh  interposition,  soit  à  l’élit  dê  sél  ; 
elle  forme,  eh  effet.  Un  précipité  blatte  floeotineüS,  dètni-trafislucidé, 
qui  peut  fitré  recUéilli  SUC  Un  flltrfi;  lavé  et  Séché.  Ge  précipité  èSt 
Soluble  avec  etfervescence  dftltS  l’acide  nitrique. 

L'eau  phosphorée  peut  fitt'é  administrée  Sur  dü  Suci'd,  danS  dé 
l’eâti  Simple  OU  Sucrée,  dans  un  jülep  gomment,  dâhs  Unë  infusion 
aromatique  ou  mucilagineuse;  on  la  donne  ffOidë;  La  ddS'è  Vâfié 
selon  l’âge,  lë  Sexe,  ou  lé  tempérament  du  malade  ;  ëllë  Hr'éSënté  un 
avantagé  très-*gl'and  Sur  la  teinture  éthéréê  de  Ce  métalloïde,  piiis- 
que  lorsqu’on  ajoute  cette  teinture  dans  Une  potion,  le  phosphore  âè 
désunit  et  tombe  a  l’état  pulvérulent*  ce  qui  peut  occasionner  dé 
graves  dangers,  et  même  la  mort. 

Lé  contrepoison  des  préparations  phosphorées  est  l’eau  chargée 
dé  braie,  ou  de  magnésie  calcinée,  ou  de  blancs  d’œuf*  »u  admi¬ 
nistre  ensuite  des  boissons  émollientes  eh  graudé  abondance. 

Stanislas  MarïIn  . 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CilosMÎtc  iiarcncüymnicùsc  mercurielle.  —  lmiiiincure 

de  miffoentloii.  —  Incision»  lurgcs  cl  multiples.  —  Guérison. 

L’observation  qUe  je  vais  rapporter  ptésente  iiii  double  intérêt  : 
elle  est  éUrièüSe  d’àbôrd  an  poiht  de  vüd  pathologique,  mais  elle  â 
sürtorit  Uii  grand  intérêt  théi'apbUtiqüe,  Un  Cé  seris  qu’elle  démontré 
de  la  manière  la  plusl  évidente  l’efficacité  d’üti  moyen  que  les  pra- 
tiélehs,  mis!  eh  présence  dé  cas  setfibiables ,  préféreront  tôüjôütë  à 
là  trâchéôtbrtlie. 

Au  point  de  vue  pathologique,  étt  effet,  je  lié  sache  pas  qü’où  àll 
eü  dé  fréquentes  occasions  de  fënéùiitrër  là  glbssllë  paténéhÿiha- 
teuse  d’emblée,  consécutivement  à  l’emploi  des  pi-epâràtiôtié  hydfàf- 
gÿriqUes.  Dans  l’imUieUsè  majorité  dés  cas,  l’affection  cotritnèfiCè 
pat  les  gencives  pout  s’étendre  de  là  à  la  muqucuSe  hticcàle  tout 
entière.  Ce  n’est  qtie  dans  dés  cds  exceptionnels ,  et  à  Une  pétlodé 
àVaticée  de  la  maladie,  qu’on  à  vu  l’inflammation  s’êtëildtè  dit  tisSÜ 
de  la  langue,  et  encore  le  développement  des  glandes  sous-maVillâireS, 
sublinguales,  pàtotidés,  précédait-il  le  plüs  Souvent  la  tuméfaction 
de  l’organe  liUgüâl.  C’était,  én  un  mot,  par  là  langue  que  le  triai 
finissait;  quand  Céfie-Ci  était  atteinte,  Ce  n’était  jaihais  par  elle  qü’il 
débutait. 

Sut  lè  malade,  aü  contraire,  dont  je  vais  rapporter  l’oteerVâtibn, 
là  làhgüë  a  été  le  premier  et  le  seül  organe  envahi,  et  le  gonflêrhelit 
dont  éllë  d  été  le  Siégé  a  été  si  considéràhlè  et  si  rapide  qüë  iâ  têS- 
piration  à  été  aussitôt  compromise  et  la  mort  s’eri  fut  infailliblemeiit 
Süivié,  si,  pat  Une  intervention  aüssi  prompte  qü’énëi'giqüe ,  ôfi 
n’eût  levé  l’obstacle  qui  s’opposait  aü  passage  dé  l’air  extérieur. 

ÂU  point  de  vile  thérapeutique,  l'éVposë  dés  faits  prbüvëfa  tbut 
bë  qu’bn  peut  attendre  dü  moyen  qui  â  été  mis  en  usage  dans  cd  èMS 
particulier;  mais  pour  ne  pas  anticiper  sur  ce  que  nous  âvoîis  â  dite 
concëtriant  te  poiht  important  dè  pratique,  faisons  tout  d’ahofd 
fcbriiiàîtré  l’observation. 

Trouquel  (Alphonse),  vingt-sept  ans,  boucher,  britte  â  l’hôpital 
du  Midi,  le  23  déceriibre  1657,  salle  8,  n"  i3. 

Deüx  chancres  indurés  sut  le  prépuce,  pléiades  inguinales  à  peine 
marquées  ;  ganglions  cervicaux  non  engorgés.  Oh  prescrit  2$  gram¬ 
mes  par  jour  d’urië  solution  composée  de  : 

Sublimé  corrosif .  40  centigrammes. 

Chlorure  d’ammoniaque .  £  grammes. 

Ëàd  distilléè .  ï  lltré. 
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Lotions  chlorurées  sur  les  chancres;  pansement  avec  le  coton 
cardé. 

Le  28  décembre,  la  dose  de  la  solution  chloro-mercurique  est  por¬ 
tée  à  50  grammes. 

Le  11  janvier  1858.  La  langue  paraît  large,  humide,  blanchâtre  ; 
un  peu  de  gêne  dans  la  déglutition.  A  l’examen  du  fond  de  la  bou¬ 
che,  on  trouve  la  langue  un  peu  épaissie  à  sa  base,  au  niveau  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  gencives  sont  intactes,  les 
dents  bonnes  ;  point  de  salivation.  On  suspend  néanmoins  la  solu¬ 
tion  de  sublimé  ;  gargarisme  avec  4  grammes  de  chlorate  de  po¬ 
tasse;  eau  de  Sedlitz.  Quatre  selles  abondantes. 

'l.e  même  jour,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  la  langue  est  de¬ 
venue  assez  volumineuse  pour  remplir  la  totalité  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  rendre  la  déglutition  extrêmement  difficile  et  l’emploi  du  gar¬ 
garisme  impossible. "Des  mucosités  filantes  très-épaisses  s’écoulent 
de  la  bouche  sans  pouvoir  être  expulsées.  Si  le  malade  se  place  dans 
la  position  horizontale,  ces  mucosités  tombent  dans  le  pharynx  et 
produisent  des  accès  de  suffocation. 

La  position  assise  est  la  seule  possible,  et  n’exclut  même  pas  les 
accès  de  suffocation.  Lorsque  ceux-ci  se  produisent,  le  malade  se 
livre  à  des  efforts  désordonnés  pour  rejeter  les  mucosités  qui  glis¬ 
sent  malgré  lui  dans  l'arrière-bouche. 

L’examen  de  la  cavité  buccale  est  totalement  impossible,  celle-ci 
ne  suffisant  plus  à  contenir  l’organe  lingual.  On  peut  néanmoins 
facilement  se  convaincre  que  la  tuméfaction  a  marché  dans  le  sens 
antéro-postérieur  de  la  base  à  la  pointe  de  la  langue,  et  qu’elle  est 
beaucoup  plus  considérable  dans  la  moitié  postérieure  que  dans  la 
moitié  antérieure.  — Pédiluves  sinapisés. 

Le  12  janvier.  Le  gonflement  aencore  fait  des  progrès  pendant  la 
nuit  ;  la  pression  est  très-douloureuse  autour  de  la  mâchoire.  Les 
accès  de  suffocation  sont  plus  fréquents  et  ont  acquis  une  violence 
extrême.  La  salive  s’écoule  en  presque  totalité  par  le  pharynx.  On 
essaye  de  faire  prendre  au  malade  quelques  cuillerées  d’un  vomitif; 
impossible  d’y  parvenir. 

Quarante  sangsues  sont  appliquées  aux  angles  de  la  mâchoire  et 
donnent  lieu  à  un  écoulement  de  sang  très-abondant,  mais  sans 
amener  aucune  amélioration. 

Les  accès  de  suffocation  se  succèdent  alors  sans  interruption.  Le 
malade  est  dans  une  agitation  extrême  ;  il  fait  des  efforts  désespérés 
pour  se  débarrasser  des  mucosités  qui  tomhènt  dans  l’arrière-bouche. 

Sur  les  conseils  de  bï.  Cullerier,  trois  incisions,  longues  de  5  cen- 


timètres  environ,  sont  pratiquées  à  la  face  supérieure  de  la  langue, 
et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  sang  qui  s’écoule  des  plaies  se 
mêle  à  la  salive  et  tombe  dans  le  pharynx ,  ce  qui  contribue  mo¬ 
mentanément  à  accroître  la  gène  de  la  respiration. 

Deux  autres  incisions  très-profondes  sont  faites  aussitôt  sur  la 
face  inférieure  de  la  langue  et  donnent  issue  à  une  abondante  quan¬ 
tité  de  sang.  Deux  crachoirs ,  c’est-à-dire  environ  trois  quarts  de 
litre,  sont  remplis  par  le  liquide  sanguin  dans  l’espace  de  cinq  mi¬ 
nutes. 

Cette  perte  de  sang,  qui  d’ailleurs  n’a  pas  tardé  à  se  modérer,  a 
procuré  au  malade  un  soulagement  presque  instantané  et  a  amené 
une  diminution  tellement  rapide  du  volume  de  la  langue  que,  moins 
d’une  demi-heure  après  l’opération,  un  gargarisme  fait  avec  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  a  pu  être  facilement  employé. 

Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  se  sont  passés  sans  accident.  La 
gêne  de  la  respiration  avait  entièrement  cessé.  Il  n’y  a  eu  cependant 
que  deux  heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  avait  recouvré  l’usage  de  la  pa¬ 
role  et  la  liberté  des  mouvements  de  l’organe  lingual.  —  Même  gar¬ 
garisme. 

Le  13.  La  langue  est  revenue  à  son  volume  normal.  Pas  de  sali¬ 
vation  mercurielle.  Les  plaies  d’incision  se  sont  réunies  par  première 
intention,  à  l’exception  d’une  seule  dont  les  bords  restent  un  peu 
écartés. 

Le  18  janvier,  la  guérison  était  complète. 

Le  malade  est  resté  encore  près  d’un  mois  dans  nos  salles  pour 
se  guérir  des  accidents  syphilitiques  qui  avaient  déterminé  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  sa  sortie,  il  était  impossible  à  l’œil  le  plus  exercé 
d’apercevoir  la  trace  des  incisions.  Il  ne  restait  d’autre  témoignage 
de  l’opération  qu’un  petit  trombus  situé  à  la  face  inférieure  de  la 
langue  et  au  voisinage  de  la  pointe.  Je  ne  saurais  mieux  comparer 
le  résultat  thérapeutique  des  incisions  longues  et  multiples  qui  ont 
été  jpratiquées  dans  le  cas  particulier  qu’aux  résultats  ordinaires  de 
la  trachéotomie. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d’espérer  une  rapidité  d’action  plus  grande 
que  celle  qui  a  été  observée.  En  moins  de  cinq  minutes,  grâce  à 
l'abondant  écoulement  de  sang  qu’on  a  obtcpu,  la  langue  était  dé¬ 
gorgée  et  la  liberté  rendue  aux  voies  respiratoires.  Au  point  de  vue 
delà  promptitude  du  résultat,  les  incisions  n’auraient  donc,  en  pa¬ 
reil  cas,  rien  à  envier  à  la  trachéotomie. 


=-  aee  =■ 

Niais  elles  put  »ur  k  trachéotomie  une  supériorité  véelle,  si  l’on 
se  place  au  point  de  vue  de  le  cnrs  radicale  de  l’affection, 

Pans  le  pas  que  nous  avons  rapporté,  aussi  bien  d’ailleurs  que 
dans  tous  les  cas  oti  l’on  pratique  la  trachéotomie  ,  eede  dernière 
opération  n’eût  été  qu’un  palliatif.  Elle  n’eût  servi  qu’à  combattre  un 
phénomène  de  la  maladie,  la  suffocation.  Mais,  l’opération  prati¬ 
quée,  la  maladie  primitive  persistait,  comme  elle  persiste  avec  toutes 
ses  conséquences  dans  le  croup,  l’œdème  de  la  glotte,  etc.  Sans 
doute  il  y  a  lieu  de  croire  que  le  développement  de  la  langue  se  fût 
arrêté  dans  ses  progrès,  et  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  l’organe  fût  revenu  à  sou  volume  normal;  mais  combien  de 
temps  cet  état,  qui  ne  permettait  l’ingestion  d’aucune  espèce  de  li¬ 
quide,  eut-il  persisté  ?  Pomment  l’économie  se  fùtelle  accommodée 
de  la  diète  forcée  qui  en  eût  été  la  conséquence  Comment  le  ma¬ 
lade  eûtil  supporté  cette  sorte  de  cachexie  dans  laquelle  tombent 
tous  les  sujets  qui  n’avalent  pins  que  des  mucosités  filantes,  plus 
ou  moins  altérées,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la  suite  de  l’ablation  de  la 
langue  par  )a  ligature?  Nous  ne  pouvons  guère  le  prévoir,  car  je  ne 
connais  dans  la  science  aueuu  cas  semblable  à  celui  que  je  rapporte, 

On  eût  pratiqué  plus  tard  les  incisions  multiples,  me  dira-t-ron, 
Mais  alors,  pourquoi  ne  pas  employer  tout  de  suite  un  moyen  au¬ 
quel  vnijs  serez  obligé  de  recourir  ultérieurement? 

Evidemment  l’avantage  des  incisions  sur  la  trachéotomie  est  ici 
on  ne  peut  plus  marqué.  La  seule  objection  qu’on  pourrait  adresser 
aux  incisions  serait  la  crainte  de  l’hémorrhagie  et  la  difficulté  de 
l'arrêter  dans  une  cavité  remplie  tout  entière  par  l’organe  lingual . 
Mais  je  ferai  observer  :  1°  que  chez  notre  malade,  l’écoulement 
sanguin,  très-abondant  dans  les  premières  minutes,  était  presque 
complètement  arrêté  au  bout  d’une  demi-dieure  ;  2°  que  ce  danger, 
en  admettant  qu'il  soit  réel,  ne  pourra  être  évité  s’il  faut,  tôt  ou  tard, 
pour  guérir  la  glossite  parenchymateuse  ,  recourir  aux  incisions, 
qui  constituent  une  méthode  curative  de  traitement,  tandis  que  la 
trachéotomie  n'est,  nous  le  répétons,  qu'une  méthode  palliative. 

Je  vais  plus  loin  et  ja  dis  que,  quand  bien  même,  au  point  de  vue 
de  la  curation,  la  trachéotomie  et  les  incisions  multiples  auraient 
une  égale  valeur,  la  supériorité  serait  encore  du  côté  dos  incisions, 
en  ce  sens  que  le  praticien  le  plus  humble  n’hésitera  pas  è  pratiquer 
ces  dernières,  tandis  qu’il  reculera,  soit  par  défiance  de  son  habileté 
opératoire,  soit  faute  de  l'appareil  instrumental  nécessaire,  devant 
la  trachéotomie. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  avons  cru  rendre  service 


=r‘W  — 

aux  médecins,  en  publiait  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter. 

Je  prouve,  en  effet,  pt  c’est  )a  conclusion  pratique  dans  laquelle 
nous  résumerons  les  réflexions  qui  précèdent  :  1°  que  les  incisions 
larges  et  multipliées  constituent  un  excqflent  moyen  dq  mettre  fin 
qux  accès  de  suffocation  que  peut  amener  la  glossite  parenchyma¬ 
teuse  mercurielle  ;  2°  qu’elles  sont,  en  réalité,  la  meilleure  méthode 
de  traitement  curatif,  puisqu’elles  peuvent,  en  moins  de  quarante- 
huit  heures,  amener  la  guérison  radicale  de  cette  maladie. 

Dr  Hprvieux, 

Jlédecin  du  bureau  central. 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  el.  de  séméiologie,  par  M.  Boochut, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hépital 
Sainte-Eiqgéuie,  lauréat  fie  l’Institut  de  France,  chevalier  de  la  Pégiçn  d’|ion- 
neqr,  pto.,  i|lustpés  de  figures  (j’ançtomie  pathologique  générale,  iqtcrpaJée? 
dans  le  texte. 

Ep  vitalisme  est  décidément  eu  voie  de  progrès,  même  au  sein 
dp  l’Ecole  de  médecine  de  Paris  :  parmi  les  représentants  les  plus 
intelligents  de  cettp  pcple,  il  en  est  pen  qui,  tout  qn  maintenant  la 
plupart  de  ses  dogmes,  u’pn  tempèrent  au  meins  ce  qu’ils  offrent  de 
trop  absolu,  en  plaçant  au  delà  de  la  matière  une  force  qui  se  la 
subordonne,  une  cause  sans  laquelle  les  actes  de  la  vip  ne  peuvent 
être  conçus,  Plusieurs  s’arrêtent  à  ceüe  conception,  et  l’oublient 
presque  constamment,  lorsqu’il  s’agit  d'étudier  la  vip  dans  ses  ma¬ 
nifestations  morbides,  pomme  dans  ses  manifestations  physiologi¬ 
ques  ;  mais,  à  côté  de  ces  éléatos  de  la  pathologie,  il  y  a  des  hommes 
mieux  inspirés  et  pjus  conséquents,  qui,  dans  les  actes  dq  la  vie 
morbide,  étudient  et  la  déviation  des  forpes  vitales,  et  les  altérations 
matérielles  qui  précèdent  çes  déviations,  les  accompagnent  et  Ips 
suivent,  M,  Bouchât  s’est  hardiment  plaçé  dflnç  cpttp  intelligente 
phalange,  et  noua  Ven  félicitons,  Nous  luj  marchanderons  d’autant 
moins  nqs  éloges  à  çpt  égard,  si  peu  qu’ils  vaillent,  qufi  son  inten¬ 
tion,  en"  publiant  pe  jiyre,  est  de  s’adresser  surtQUt  aux  nouveaux 
adeptps  dp  la  sçienpe  médicale,  et  de  les  préparer,  par  un  esppsé 
méthodique  dçs  principes  généraux  qui  gouvernent  la  médecine,  à 
l’élude  pratique  des  faits  sur  lesquels  porto  l’observation  quoti¬ 
dienne.  Nous  disons  que  c’est  là  une  préparation  utile  et  saine  à 
l’esprit  ;  rier}  dp  plus  facile  à  comprendre.  Suivez  par  |a  pensée  les 
jeunes  intelligences,  plus  ou  moins  bien  préparées  par  leurs  études 


antérieures,  qui  vont  aborder  l’étude  des  sciences  médicales  :  obéis¬ 
sant  à  l’instinct  qui  nous  conduit  tous,  et  à  l’ensorcellement  duquel 
le  plus  petit  nombre  parvient  enfin  lentement  à  se  soustraire,  pres¬ 
que  toutes  concentrent  leur  attention  sur  le  côté  de  la  maladie  qui 
tombe  sous  les  sens  ;  le  reste  pour  elles  se  perd  dans  l’ombre.  Je 
dis  que  ce  résultat,  nous  y  inclinons  tous  par  une  sorte  d’im¬ 
pulsion  naturelle  :  mais  combien  plus  sûrement  encore  y  arrivons- 
nous,  quand  l’enseignement  didactique  de  l’école  nous  y  conduit 
lui-même  !  Le  livre  de  M.  Bouchut  nous  paraît  appelé  à  lutter  heu¬ 
reusement  contre  ces  tendances,  en  mettant  en  vive  lumière  les  vé¬ 
rités,  ou  nettement  établies,  ou  pressenties  seulement,  qu’une  telle 
disposition  d’esprit  ou  un  enseignement  défectueux  laissent  dans 
l’ombre  :  qu’il  soit  donc  le  bienvenu,  et  puisse  sa  fortune,  dans  le 
monde  médical,  répondre  à  l’idée  élevée  que  nous  nous  en  formons, 
dans  l’humilité  de  notre  appréciation  ! 

Dès  les  premières  pages  de  son  livre,  M.  Bouchut  va  droit  à  l’en¬ 
nemi  et  l’attaque.  Ecoutez-le,  nous  aimons  cette  manière  nette  de 
dégainer  en  face  de  l’erreur  :  «  Il  n’est  pas  de  maladie,  dit-il,  sans 
un  désordre  primitif  de  la  puissance  régulatrice  des  mouvements 
vitaux  organiques.  Il  est  impossible  de  rien  comprendre  à  son  dé¬ 
veloppement,  sans  faire  la  part  de  cette  modification  première,  en 
vertu  de  laquelle  les  fonctions  de  circulation,  d’absorption,  d’exha¬ 
lation,  de  sentiment  du  tissu  affecté ,  en  même  temps  que  sa  texture 
intime,  se  troublent  d’une  manière  plus  ou  moins  apparente  (*). 
Cette  modification  qu’on  a  trop  oubliée,  mais  c’est  la  vie  elle-même, 
manifeste  dans  sa  réaction  par  l’intermédiaire  de  Y  impassibilité  et 
de  la  sensibilité  variable  des  tissus.  Supprimer  ce  terme,  c’est  dé¬ 
capiter  la  pathologie,  et  il  ne  reste  plus  à  étudier,  eu  médecine,  que 
les  états  organo-pathiques,  matériellement  appréciables  pour  les 
sens,  et  indépendants  des  causes  qui  les  engendrent.  Une  phlegmasie 
se  développe  :  elle  est  la  réaction  de  la  faculté  impressible  d’un  or¬ 
gane  contre  une  influence  morbide  quelconque.  Que  se  passe-t-il? 
Les  fonctions  de  circulation  se  troublent,  la  nutrition  se  modifie,  la. 
texture  s’altère,  et  l’état  phlegmasique  est  constitué.  Qui  ne  voit, 
dans  cette  lésion  organique,  l’effet  matériel  d’une  altération  pre¬ 
mière  des  forces  qui  président  au  développement  et  au  maintien  des 
formes  du  corps  vivant?  Il  en  est  partout  de  même,  et  il  suffit  d’un 

(!)  Il  est  facile  de  saisir  ici  la  pensée  de  l’auteur  ;  mais  nous  lui  demandons  la 
permission  de  lui  faire  remarquer  que  cette  pensée  se  dégage  mal  dans  cette 
période  un  peu  longue,  et  surtout  un  peu  incorrecte.  Que  cette'  remarque  soit 
légère  à  notre  savant  confrère  ! 
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peu  de  réflexion  pour  s’en  convaincre.  Dès  à  présent,  je  dis  donc  ce 
que  j’essayerai  de  démontrer  plus  tard;  les  maladies  sont  des  im¬ 
pressions  transformées.  »  Voilà  qui  est,  j’espère,  se  poser  carré¬ 
ment;  j’aime  ces  paroles  accentuées;  je  n’ai  aucune  confiance  aux 
cocardes  à  moitié  effacées  :  on  ne  sait  si  vous  êtes  guelfe  ou  gibe¬ 
lin,  ligueur  ou  huguenot. 

Si,  dans  le  passage  du  livre  du  médecinde  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
que  nous  venons  de  citer,  nous  avons  souligné  quelques  mots,  ce 
n’est  pas  sans  dessein.  C’est  là  en  effet  que  se  traduit  la  pensée  de 
l’auteur  sur  une  des  questions  fondamentales  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  et  qui  se  pose  en  ces  termes  :  qu’est-ce  que  la  maladie?  Toute 
simple  que  soit  cette  question  en  apparence,  elle  n’en  demanderait 
pas  moins,  pour  être  résolue,  un  espace  infiniment  plus  étendu 
que  celui  dont  nous  pouvons  disposer  ici.  Nous  nous  contenterons 
donc,  à  cet  égard,  d’avoir  souligné  dans  le  passage  qui  précède  quel¬ 
ques  mots  qui  la  traduisent,  pour  laisser  pressentir  la  pensée  de 
M.  Bouchut  sur  ce  point  capital. 

Pour  saisir  celle-ci  dans  la  généralité  de  la  notion  qu’elle  em¬ 
brasse,  il  faut  surtout  lire  et  méditer  la  première  partie  des  Nou¬ 
veaux  éléments  de  pathologie  générale  :  c’est  là  que  l’auteur  expose 
les  phases  diverses  par  lesquelles  a  passé  successivement  cette  no¬ 
tion,  pour  pouvoir  s’exprimer  par  une  définition  encore  obscure 
assurément,  mais  incontestablement  plus  complète,  telle  que  la 
pourraient  proposer  les  pathologistes  contemporains.  Cette  discussion 
capitale  terminée,  M.  Bouchut  traite  des  causes  de  la  maladie  dans 
leurs  rapports  avec  les  influences  cosmiques  générales,  avec  l’âge,  le 
sexe,  la  constitution,  l’hérédité,  etc.  Ici  encore,  et  au  même  point  de 
vue  de  l’étiologie  générale,  sont  étudiés  les  poisons,  les  venins,  les 
miasmes,  les  virus,  les  endémies,  l’infection,  la  contagion,  la  spé¬ 
cificité,  les  diathèses,  etc.  Puis  la  maladie  est  étudiée  dans  ses 
formes  générales,  suivie  dans  son  évolution,  etc.  C’est  là  encore 
enfin  que  sont  exposées  les  lois  générales  de  la  thérapeutique,  et 
que  les  principales  médications  sont  appréciées  dans  leur  influence 
essentielle  sur  l’organisme  vivant. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  le  travail  im¬ 
mense  qu’un  tel  programme  suppose.  Sur  beaucoup  de  points,  nous 
n’aurions  que  des  éloges  à  lui  donner,  et  nous  serions  heureux  de 
les  lui  donner.  Mais  sur  quelques  points  aussi,  nous  oserions  n’être 
pas  de  son  avis.  Comme  spécimen  de  cette  dissidence,  qu’il  nous 
permette  de  lui  dire,  par  exemple,  qu’il  nous  semble  avoir  été  mal¬ 
heureusement  inspiré,  en  soumettant  la  diathèse  scrofuleuse  à  la 
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loi  trinairé  que  M,  Ricord  inventa  jadis  poür  exprimer  l’évolution 
dans  le  temps  du  tempérament  syphilitique;  Tout  fcela,  en  fade  de 
la  vie,  de  ses  revirements  imprévus,  de  ses  voies  insolites,  de  ses 
anomalies>  même  au  sein  de  l’ordre  physiologique  le  plus  parfait, 
tout  cela  est  impossible*  tout  cet  ordre  prétendu  n’est  point  dans  la 
nature.  Ce  sont  nos  petites  symétries  que  nous  mettons  à  la  placé 
de  l’ordre  vrai.  Ce  n’est  point  là  la  vérité.  Parmi  les  nombreuses 
diathèses  qu’étudie  avec  un  soin  extrême  M;  Bouchut,  nous  en  dis¬ 
tinguons  une  que  l’auteur  s’est  bien  gardé  d’omettre,  et  il  a  eu  rai¬ 
son,  c’est  l’herpétième.  Nous  ne  savons  comment  la  chimie,  l’ana- 
tamie  pathologique  s’arrangent  de  cette  disposition  singulière  de 
l’organisme  à  l’efflorescence  herpétique  ;  mais  ce  que  nous  savons 
bien,  c’est  que  c’est  là  un  fait  aussi  olair  que  le  jour,  et  qui  nous 
semble  appelé  à  projeter  de  vives  lumières  sur  plus  d’une  question 
obscure  delà  pathologie.  Nous  le  répétons  dottc,  le  médecin  de 
Sainte-Eugénie  a  eu  raison  de  donner  place  dans  son  livre  à  une 
diathèse  aussi  accusée,  aussi  nettement  tranchée  que  celle-là. 

Ces  notions  générales  sobrement,  quoique  clairement  exposées, 
M.  Bouchut  développe,  dans  une  seconde  partie  non  moins  intéres¬ 
sante  que  la  première,  les  maladies  élémentaires  générales  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  la  formation  des  principales  classes  morbides.  C’est 
ici  qu’il  étudie  tour  à  tour  les  fièvres,  les  inflammations,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  hydropi sies,  les  gangrènes,  les  flux,  les  pneumatoses, 
les  nosorganieS  (noüs  aimerions  mieux  le  mot  parasitisme,  ou  ma¬ 
ladies  parisituires,  tout  ce  qui  nous  rappelle  Un  certain  onomasticon 
nous  agace),  et  les  névroses.  Enfin,  c’est  ici  qu’il  traite  des  lésions 
homceomorphes,  ou  hétéromorphes,  telles  que  l’atrophie,  l 'hyper¬ 
trophie,  les  épithéliomas,  le  feàneér,  le  cancroïde,  le  tubercule,  etc., 
que  l’ànatomie  pathologique  présente  si  souvent  u  l’observation, 
C’est  ici  encore  que  l’auteur  fait  la  part  de  la  micrologie,  part  qui 
ne  nous  paraît  point  exagérée. 

M.  Bouchut  termine  le  cycle  immense  de  son  étude,  en  traitant 
de  la  séméiotique,  cette  partie  brillante  de  la  science,  qui  doit  tant 
aux  recherches  modernes,  et  sans  une  connaissance  approfondie  de 
laquelle  le  médecin,,  comme  nous  l’avons  dit.  ailleurs,  ne  fait  que  de 
la  médecine  de  hasard,  M.  Bouchut  appartient  à  cette  phalange  de 
jeunes  médecins  qui  se  renouvelle  incessamment  à  Paris,  et  qui 
sait,  pendant  dix,  quinze  ans  de  sa  vie,  se  consacrer  exclusivement 
au  culte  de  la  science.  Ces  hommes  dévoués,  dans  quelque  position 
que  les  placent  plus  tard  les  hasards  de  la  vie,  restent  toujours 
des  praticiens  habiles,  en  ce  sens  au  moins  qu’aucune  des  di flic i il- 
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tés  du  diagnostic  ne  les  arrête,  et  qu’ils'vont'dans  celte  direction 
aussi  loin  que  le  permet  l’état  de  la  science.  Il  suffit  de  lire  cette 
partie  de  l’ouvrage  de  M.  Bouchut,  pour  s’assurer  qu’il  appartient 
en  effet  à  cette  petite  armée  de  travailleurs  infatigables  qui  ne  s'ar¬ 
rêtent  que,  là  où  le  monde  finit,  c’est-à-dire  qui  ne  s’arment  pas. 
Touté  cette  partie  délicate  de  la  pathologie  est  traitée  avec  une  net¬ 
teté  d’appréciation  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Peiit-ètré  la  séméio¬ 
logie  né  doit-elle  se  montrer  que  d’ùhe  manière  plus  discrète  dans 
un  traité  de  pathologie  générale  i  mais  si  la  logique  scientifique  s’en 
formalise,  ceux  à  qui  ces  éléments  sont  principalement  destinés  ne 
s’en  plaindront  pâs,  nous  én  sommes  sûr. 

Nous  avons  eilcorc  remarqué  dans  ce  livre  une  innovation  dont 
les  puristes  de  la  science  pourraient  se  choquer  :  celle  inno¬ 
vation  consiste  en  un  certain  nombre  d’observatiorts  particulières 
qui  sont  jetées  et  çà  et  là.  Pour  nous  qui  aimbhs  mieux  que  certains 
principes  périssent  que  les  "colonies,  nous  absolvons  sur  ce  point 
complètement  noire  savant  aùteür. 

On  le  voit,  nous  n’avons  point  hésité  à  faire  un  éloge  complet  de 
ce  livre,  surtout  au  point  de  vue  de  là  doctrine  qui  noùs  a  paru  un 
vitalisme  nettement  accentué.  Eh!  bien,  en  finissant,  nous  nobs 
prenons  à  éprouver  quelques  scrupules  à’ cet  égard.  Elèves,  où 
maîtres  de  l’école  de  Paris, ouïes  voit  àoùvëhtïàifè  sur  ce  point  des 
professions  de  foi  aussi  explicites  :  mais  feuilletez  lelivre/éiudiez- 
le  de  plus  près,  vois  les  verrez  souvent  pàt  uh  détour  imprévu  re¬ 
venir  au  par  et  fraWc  matérialisme  de  quelques  'coryphées  dé  celte 
école.  Nous  le  confesserons,  à  la  honte  de  notre  perspicacité,  nous 
y  avoUs  même  quelquefois  été  pris.  Ce  désappointement  tiôùs  a 
plus  d’une  fois  rappelé  Un  mot  de  Bayle  :  èë  !  Critique  célébré,  après 
avoir  tracé  l’histoire  de  la  viè  tourmentée  d’Ulric  de  Hutlen, 
fait  dé  ses  qualités  morales,  dé  ses  "vertus  un  éloj+é'  àenfi  •  en  pro¬ 
testant  enthousiaste,  il  est  loüt  près  de  canoniser  son  héros  ;  mais, 
vaincu  par  la  vérité,  il  s’arrête,  et  avec  une  mélancolie  qui  Uoùs 
fait  somme  à  cent  ans  dè  distance  :  «  Malheureusement,  dit-il,  fi  est 
mort  de  la  vérole.  »  Nous  espérons  qUc  M.  Bouchut  sera  fidèle  au 
drapeau  qu’il  arbore  aujourd’hui  d’une  façon  si  brillante,  et  que 
nous  n’aurons  point  quelque  jour  à  regretter  ttùtré  canonisation  ! 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’emploi  des  injections  astringentes  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  COMME  MOYEN  DE  TRAITEMENT  DES  MÉTRORRIIAGIES  REBELLES. 

— Les  injections  dans  la  cavité  utérine  sont  tombées  aujourd’hui 
dans  un  discrédit  bien  justifié,  à  certains  égards,  par  les  faits  mal¬ 
heureux  dont  ces  injections  ont  été  suivies  dans  quelques  cas  ;  non 
pas  que  nous  ajoutions  foi  au  passage  du  liquide  de  l’injection  dans 
la  cavité  péritonéale,  mais  parce  que  rien  ne  nous  semble  plus  fa¬ 
cile  que  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  corps 
del’utérus  au  péritoine  parla  voie  toujours  ouverte  des  trompes.  Est-ce 
cependant  une  raison  pour  se  priver  d’une  ressource  aussi  précieuse 
dans  des  cas  graves  et  vraiment  désespérés?  Ne  voit-on  pas  tous 
les  jours  dans  la  pratique  obstétricale  des  substances  astringentes, 
le  suc  de  citron,  l’iode  môme,  portés  dans  la  cavité  utérine,  ar¬ 
rêter  des  hémorrhagies  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ? 
Et  cependant  les  conditions  sont  bien  autrement  graves  chez  une 
femme  récemment  accouchée  que  dans  les  cas  ordinaires  qui  peu¬ 
vent  réclamer  l’application  topique  des  astringents  en  dehors  de  la 
puerpéralité.  Peut-on  comparer  l’état  de  turgescence  sanguine  de 
l’utérus  après  l’accouchement  avec  ses  sinus  largement  béants,  ou¬ 
vrant  largement  en  quelque  sorte  le  système  veineux  à  l’entrée  des 
corps  étrangers,  avec  les  congestions  sanguines  qui  peuvent  résulter 
de  la  présence  d’un  corps  fibreux,  de  végétations  ou  de  granula¬ 
tions  de  la  muqueuse  ?... 

C’est  parce  que  nous  avons  trouvé  dernièrement  dans  des  recueils 
étrangers  deux  faits  curieux  dans  lesquels  ces  injections  astringen¬ 
tes,  faites  dans  la  cavité  utérine,  ont  arrêté  des  hémorrhagies  qui 
mettaient  en  péril  la  vie  des  malades,  qu’il  nous  a  semblé  utile  de 
revenir  sur  cette  question.  Mais  nous  voulons  d’abord  laisser  la 
parole  aux  faits 

La  première  observation  a  été  publiée  par  M.  West,  dans  ses  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus. 

Obs.  I.  Métrorrhagie  datant  de  plusieurs  mois  ;  accidents  graves 
d’ anémie  et  d’épuisement  ;  injection  d’acide  gallique  dans  la  cavité 
utérine;  guérison.  —  Une  femme  de  cinquante  et  un  ans  entra  à 
l’hôpital  de  Middlesex,  le  2-1  septembre  1848,  dans  le  service  de 
M.  West.  Sa  santé,  habituellement  bonne,  avait  commencé  à 
décliner  un  an  auparavant,  époque  à  laquelle  la  menstruation 
commença  à  devenir  irrégulière  et  trop  fréquente.  Au  mois  d’avril 


précédent,  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  utérine  dont  elle  avait  été  ' 
guérie  à  l'hôpital  du  collège  de  l’Université  ;  mais  le  sang  n’avait 
pas  tardé  à  reparaître  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et  depuis  cette 
époque  il  s’était  montré  très-souvent. 

A  son  entrée,  celte  femme  était  véritablement  anémique  ;  son 
pouls  était  petit  et  sa  voix  presque  imperceptible.  Elle  accusait  des 
douleurs  continuelles  dans  les  régions  lombaire  et  iliaque  droites, 
augmentant  après  chaque  hémorrhagie  ;  mais  l’examen  par  le  vagin 
ne  fit  rien  découvrir  d’anormal  du  côté  de  l’utérus,  si  ce  n’est  qu’il 
était  plus  gros  et  plus  pesant  que  d’ordinaire.  Tous  les  remèdes  as¬ 
tringents  et  les  injections  de  même  nature  furent  employés  avec  des 
succès  divers  jusqu’au  16  novembre,  l’hémorrhagie  s’arrêtant  quel¬ 
quefois  un  jour  ou  deux  pour  repartir  de  nouveau.  Ce  môme  jour, 
l’hémorrhagie  fut  tellement  abondante  que  l’on  crut  indispensable 
de  pratiquer  le  tamponnement.  Ce  moyen  réussit;  mais  le  17  no¬ 
vembre,  à  onze  heures  du  matin  (le  tampon  avait  été  retiré  depuis 
•  six  heures),  l’hémorrhagie  reparut  et  plongea  la  malade  dans  le  plus 
grand  épuisement.  Réappliqué  de  nouveau  pendant  douze  heures, 
le  tampon  put  être  retiré  sans  inconvénient,  la  malade  prenant  en 
même  temps  une  infusion  de  matico  qui  paraissait  suspendre  l’é¬ 
coulement  sanguin. 

Pendant  le  mois  de  novembre  et  pendant  les  premiers  jours  de 
décembre,  l’amélioration  persista  ;  mais,  à  ce  moment,  nouveau  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie,  constituée  par  un  liquide  purulo-sanguinolcnl 
ou  par  l’apparition  brusque  et  subite  du  sang  pur.  Avant  cette  hé¬ 
morrhagie,  la  malade  accusait  toujours  une  douleur  dans  l’une  ou 
dans  l’autre  région  iliaque,  principalement  à  droite. 

Les  remèdes  semblaient  avoir  perdu  toute  influence,  et  le  18  dé¬ 
cembre,  bien  que  l’hémorrhagie  ne  fût  plus  très-abondante,'  la  ma¬ 
lade  était  réduite  à  un  état  d’épuisement  extrême,  le  pouls  à  peine 
sensible  à  la  radiale,  la  voix  semblable  à  un  souffle,  l’estomac  reje¬ 
tant  tout,  aliments  et  boissons.  L'orifice  du  col  était  assez  dilaté  pour 
permettre  l’introduction  de  l’index  jusqu’à  la  première  phalange, 
mais  son  tissu  paraissait  sain,  et  au  spéculum  le  col  semblait  tout  à 
fait  à  l’état  normal.  Ce  fut  alors  que  12  grammes  d’une  solution 
contenant  l6r,25  d’acide  gallique  pour  30  grammes  d’eau  furent 
injectés  dans  la  cavité  utérine,  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élas  ¬ 
tique  et  sans  aucune  douleur.  En  même  temps,  de  l’cau-de-vie  pure 
était  donnée  à  la  malade  pour  réparer  ses  forces,  et,  aussitôt  que 
son  estomac  put  le  permettre,  ou  lui  fit  prendre  toutes  les  quatre 
heures  une  infusion  de  seigle  ergoté. 


Il.ejst  inutile  de  détailler  le  traitement  qui  fut  suivi  chaque  jour 
jusqu’à  lu  convalescence;  celle-ci  se  fit  attendre  longtemps,  comme, 
ou  Je  comprend.  Mais,,  depuis  le  moment  de  l’injection,  l’hémor¬ 
rhagie  avait  cessé  et  avait  été  remplacée  par  un  écoulement  puri- 
fçjçpae  à,  ,pejnç,  teint  dé  sang  ;  elle  reparut  seulement  le  26  janvier, 
euqorip  ne  fut-; elle  ni  excessive,  ni  de  longue  durée.  Elle  se  refioun 
vêla  ençore  d®  temps  en  temps,  à  des  intervalles  d’un  peu  moins  d'un 
mqis,  et  fut  tpujours:  arrêtée  aisément.  Le  d O,  avril,  la  malade  quit¬ 
tait  définitivement  l’hôpital,  en  très-bon  état,  mais  un  peu  faible. 
Nul  doute  que  la  vie  avait  été  sauvée  par  l’injection  dans  la  cavité 
utérine, 

Npus  empruntons  notre  seconde  observation  à  l’un  des  derniers 
numéros  du  Journal  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes 
de,  ^usçbr  i. 

Obs.  Il,  Hémorrhagies  utérines  répétée s  chez  une  femme  affectée 
de  péjroversion  et  de  polypes  muqueux;  extirpation  des  polypes; 
persistance  de  l'hqnm'rkagie  pendant  sept  mois  ;  injection  de  per- 
chlpjVMp  ,/j?r  dans  la  cavité  utérine;  guérison.  ■—  Une  fournie 
veuvfy  âgée  de.  quarante-cinq  ans  et  mère  de  cinq  enfants,  portait 
depuis  plusieurs  années,  d’après  l’avis  d’une  sage-femme,  un  pes- 
saire  en  résine  pour  contenir  un  prétendu  prolapsus  de  l’utéruS, 
lorsqu’elle  vint  consulter  M.  Breslau,  de  Munich,  pour  des  dou¬ 
leurs  et  aussi  pour  des  hémorrhagies  qu’elle  rapportait  à  la  présence 
dp  çp  pessajre.  Le  toucher  vaginal  lui  montra  l’utérus  un  peu  abaissé, 
pt  de  l’orifice  entr’ouvert  du  col  de  l’utérus,  qui  était  un  peu  épaissi 
et  fortement  déchiré,  s’échappaient  quinze  polypes  pédiculés  dont 
le  plus  gros  avait  le  volume  d’une  mûre  ;  derrière  la  portion  vagi¬ 
nale  du,  col  et  la  paroi. postérieure  du  vagin  se  trouvait  une  tumeur 
arrondie,  dure,  sensible  au  toucher  et  mobile,  queM.  Breslau  re¬ 
connut  tout  de  suite  pour  le  fond  de  l’utérus  en  rétroversion.  Le 
spéculum  confirma  son  premier  diagnostic  en  ce  qui  concernait  les 
polypes  j  mais,  de  plus,  le  vagin  était  légèrement  excorié  dans  son 
fond,  et:  |a  surface,  du  col,  dans  les  points  qui  ne  touchaient  pas  aux 
polypes,  était  ulcérée  et  recouverte  d’un  pou  de  mucus  et  do  sang. 

Pensant  que  (es  polypes  étaient  probablement  la  cause  de  ces  hé  : 
moirliagics  répétées,  M-  Breslau  procéda  à  leur  extirpation;  il  les 
saisit  avec, les  pinces  de  Siebold  et  les  détacha  avec  de  fins  ciseaux. 
L’opératio.n  ,n.e  présenta  rien  de  parti culiei-,  et  trois  ou  quatre  se¬ 
maines  après,  à  la  suite  de  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate 
d’aygent,  la  cicatrisation  de  l’ulcération  était  parfaite,  le  reste  des 
pédicules  des  polypes  s’était  complètement  rétracté. 
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Les  écoulements  de  sang  irréguliers,  qui  survenaient  si  souvent 
aupax-avant,  avaient  disparu  à  la  suite  de  l’extirpation  des  polypes  ; 
mais,  en  i-evanche,  la  malade  commença  à  perdre  des  quantités  de 
sang  de  plus  en  plus  considérables,  à  des  époques  qui  revenaient  tous 
les  vingt  et  un  jours  et  qui  la  maintenaient  au  lit  de  cinq  à  huit 
joxu's.  Avant  les  règles,  et  dans  les  premières  vingt-quati’e  heures, 
elle  éprouvait  toujours  de  violentes  coliques  utérines,  qui  dépen¬ 
daient  pi'obablement  de  la  rétrofloxion  ;  car,  une  fois  la  menstruation 
lancée,  et  dans  l’intervalle  des  époques,  les  douleurs  n’existaient  plus, 
sauf  de  la  pesanteur  dans  la  marche,  la  station  debout  et  la  déféca¬ 
tion.  La  sonde  utéi-ine  replaçait  facilement  l’utérus,  mais  il  retom¬ 
bait  immédiatement;  la  cavité  était  dilatée,  car  la  sonde  y  évoluait 
avec  facilité  ;  sa  longueur  était  augmentée  de  deux  lignes  au  moins, 
son  poids  plus  fort  que  dans  l’état  normal. 

Pendant  plusieurs  mois,  M.  Broslau  omploya  les  boissons  acides, 
froides,  la  position  horizontale,  sans  succès  :  l’hémorrhagie  revenait 
régulièrement,  durait  de  dix  à  douze  jours,  et  laissait  chaque  fois  la 
malade  plus  anémique.  Les  pilules  d’ergotine  et  do  fer,  les  douches 
froides  dans  le  vagin,  matin  et  soir,  l’infusion  de  seigle  ergoté  et 
môme  l’administration  du  seigle  ergoté  en  poudre,  les  applications 
froides  sur  le  ventre,  les  injections  glacées  dans  le  vagin,  les  lave¬ 
ments  laudanisés,  les  applications  do  ventouses  sèches  sur  les  seins; 
tous  ces  moyens,  employés  du  mois  de  juin  au  mois  de  novembre, 
n’amenèrent  aucun  î-ésultat.  La  malade,  qui  no  gardait  pas  autres 
fois  le  lit  dans  l’intervalle  de  ses  époques,  fut  obligée  d’y  rester,  à 
cause  de  sa  faiblesse  croissante,  et,  au  mois  de  décembre,  malgré 
tous  les  moyens  que  l’on  put  employer,  l’hémorrhagie  reparut  et  dura 
vingt  et  un  jours  :  tel  fut  l’affaiblissement  produit,  que  le  pouls  à  la 
radiale  était  presque  insensible,  la  peau  d’une  pâleur  mortelle;  vio¬ 
lents  maux  de  tête,  bruits  dans  les  oreilles,  vertiges  ;  syncopes  pour 
lesquelles  M.  Bi’eslau  fut  obligé  de  lui  placer  la  tête  basse  et  de  lui 
administrer  du  vin  et  de  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Breslau  crut  que  co  qu’il  lui  restait  à 
faire,  c’était  de  poi’ter  dans  la  cavité  utérine  une  substance  à  la  fois 
caustique  et  antihémorrhagique  ;  il  fit  choix  de  la  liqueur  de  ses- 
quichlorure  de  fer  de  la  pharmacopée  de  Bavière.  En  conséquence, 
le  26  décembre,  après  avoir  d’abord  relevé  l’utérus  avec  la  sonde,  il 
porta  dans  la  cavité  une  sonde  en  gomme  élastique  de  la  grosseur 
d’une  sonde  utérine,  et,  après  avoir  mêlé  45  grammes  de  sesqui- 
chlorure  de  fer  à  partie  égale  d’eau  distillée,  il  injecta  lentement  le 
liquide  jusque  dans  la  cavité  utérine,  tandis  qu’avec  l’extrémité  des 
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doigts  portés  dans  le  vagin  il  pressait  sur  l’orifice  externe  autour  de 
la  sonde,  afin  de  retenir  le  liquide  dans  la  cavité.  Après  une  demi- 
minute  il  retira  le  doigt  et  la  sonde,  et  fit  deux  injections  à  grande 
eau  dans  le  vagin,  qui  n’en  éprouva  pas  moins  une  très-forte  ré¬ 
traction.  L’injection  n’avait  donné  lieu  qu’à  des  douleurs  sourdes, 
comme  des  douleurs  de  coliques,  qui  se  prolongèrent  pendant  deux 
heures  et  ne  dépassèrent  pas  un  certain  degré  d’intensité.  L’hémor¬ 
rhagie,  qui  durait  depuis  onze  jours,  s’arrêta  immédiatement  et  ne 
reparut  plus.  Pendant  plusieurs  jours,  la  malade  rendit  des  caillots 
bruns  décomposés,  mais  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie.  Depuis  ce 
moment,  les  règles  sont  toujours  revenues  au  bout  de  vingt  et  un  ou 
de  vingt-quatre  jours,  et  n’ont  jamais  duré  plus  de  trois  ou  quatre 
jours;  la  convalescence  a  été  longue;  mais  le  rétablissement  a  été 
complet.  Il  y  avait  sept  mois  que  les  hémorrhagies  n’avaient  pas  re¬ 
paru  lorsque  M.  Breslau  publiait  cette  observation. 

Nous  croyons  que  ces  deux  faits,  et  le  dernier  surtout,  parlent 
assez  haut  en  faveur  des  injections  intra-utérines.  Dans  les  deux 
cas,  et  surtout  dans  le  second,  les  moyens  les  plus  variés  avaient 
été  employés  avec  une  rare  persévérance.  Rien  n’y  faisait  ;  réduites 
au  dernier  degré  de  l’affaiblissement,  les  deux  malades,  surtout 
celle  de  M.  Breslau,  semblaient  n’avoir  plus  qu’à  mourir  ;  et,  sans 
aucun  accident,  sans  aucune  inflammation,  l’injection  d’acide  galli- 
que  ou  de  perchlorure  de  fer  arrête  immédiatement  et  pour  toujours 
l’hémorrhagie.  Sans  doute,  cette  absence  d’accidents  inflammatoires 
a  tenu  en  grande  partie  à  l'affaiblissement  extrême  des  malades,  qui 
ne  leur  fournissait  pas  les  éléments  suffisants  pour  un  travail  in¬ 
flammatoire  de  quelque  importance.  Aussi  pensons-nous  que  c’est 
précisément  dans  les  cas  extrêmes  comme  ceux-là,  et  après  avoir 
épuisé  presque  tous  les  moyens,  que  l’on  petit  être  autorisé  à  re¬ 
courir  à  ces  injections. 

Mais  à  quelle  substance  donner  la  préférence  pour  ces  injections, 
à  l’acide  gallique  ou  au  perchlorure  de  fer  étendu  d’eau  ?  On  com¬ 
prend  que  nous  ne  pouvons  nous  décider  ici  que  par  analogie;  mais 
notre  expérience  de  l’innocuité  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  vaisseaux  nous  fait  pencher  vers  ce  médicament.  Nous 
nous  demandons  seulement  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  essayer 
d’abord,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  teinture  d’iode,  qui  réussit  si 
bien  dans  les  hémorrhagies  utérines  puerpérales,  sauf  à  employer,  à 
son  défaut,  le  perchlorure  de  fer  étendu  d’eau. 

Restent  le  degré  de  concentration  à  donner  au  liquide  et.  le  pro¬ 
cédé  à  suivre  pour  l’injection  :  si  la  liqueur-  de  perchlorure  de  fer 
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de  la  pharmacopée  bavaroise  est  au  même  titre  que  celle  qui  est  em¬ 
ployée  aujourd’hui  en  France,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  trouver 
la  dose  de  perchlorure  un  peu  trop  élevée,  et  nous  aimerions  mieux 
mêler  cette  liqueur  à  deux  tiers  ou  à  trois  quarts  de  son  poids  d’eau. 

Quant  au  procédé  à  suivre  pour  l’injection,  il  est  des  plus  simples  : 
on  se  sert  d’une  sonde  de  gomme  élastique,  que  l’on  porte  dans  la  ca¬ 
vité  utérine,  et  d’une  petite  seringue,  en  verre  ou  en  ivoire,  renfer¬ 
mant  la  solution  médicamenteuse,  et  dont  la  canvde  doit  entrer  à 
frottement  dans  la  sonde  ;  l’injection  doit  pénétrer  lentement,  être 
retenue  quelques  minutes  dans  la  cavité  utérine,  à  l’aide  du  doigt 
qui  presse  sur  le  col  de  l’utérus,  et  il  faut  la  faire  suivre  immédiate¬ 
ment  d'injections  à  grande  eau,  pour  enlever  ce  qui  reste  du  liquide 
astringent.  Du  repos  et  quelques  émollients  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation  qui  peut  se  développer,  tels  sont,  avec  les  injections,  les 
seuls  moyens  à  employer. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Aconit .  Son  emploi  comme  moyen 
préventif  des  accès  de  fièvre  consécu¬ 
tifs  ou  cathétérisme  urétral.  Tout  le 
monde  sait  que  le  cathétérisme  urétral 
donne  quelquefois  lieu  à  des  accès  de 
lièvre,  qui  acquièrent  dans  quelques 
cas  une  certaine  gravite.  Le  sulfate 
de  quinine  enraye  ordinairement  as¬ 
sez  bien  ces  accès;  mais  son  action 
n'cstjamais  aussi  certaine  et  aussi  sûre 
dans  ce  cas  que  lorsqu’il  s'agit  d’accès 
de  lièvre  intermittente  paludéenne;  d’un 
autre  côté,  l’état  des  malades  peut  être 
tel  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  leur 
administrer  ce  médicament  aux  doses 
élevées  nécessaires  pour  arrêter  les 
accès.  Il  serait  donc  très-utile,  en  pa- 
roille.circonstance,  de  pouvoir  compter 
sur  un  autre  médicament  qui  pût  être 
administré  au  moins  à  titre  de  succé¬ 
dané.  D’après  M.  le  docteur  James 
Long,  professeur  a  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Liverpool,  la  teinture  d’aconit 
paraîtrait  remplir  parfaitement  cette 
indication . 

Voici  les  faits  qu’il  rapporte  :  «  J’a¬ 
vais  à  traiter  récemment,  dit-il,  trois 
sujets  atteints  de  rétrécissement  de 
l’urètre,  chez  lesquels  des  frissons  si 
violents  survenaient  après  chaque  ten¬ 
tative  de  cathétérisme,  qu’il  était  im¬ 
possible  de  réussir  à  dilater  le  canal. 
Les  moyens  ordinaires  étaient  impuis¬ 
sants  à  les  prévenir,  et  l’irritation  lo¬ 


cale  et  générale  qui  suivait  chaque 
introduction  de  la  sonde  ne  permettait 
pas  de  répéter  cette  opération  plus  do 
deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de 
deux  semaines.  J’eus  recours  alors  à 
la  teinture  d’aconit,  donnée  à  la  dose  de 
2  grammes ,  dans  50  grammes  d'eau, 
immédiatement  après  le  cathétérisme. 
Chez  le  premier  malade,  le  médicament 
fut  donné  après  chaque  cathétérisme  ; 
il  n’y  eut  plus  de  frissons,  et  le  trai¬ 
tement  put  être  poursuivi  sans'inter- 
ruption  jusqu’à  complète  guérison. 
Chez  le  second,  le  résultat  fut  tout 
aussi  avantageux  ;  une  seule  fois  on  ne 
donna  pas  la  potion  ;  ce  jour-là  le  ma  ■ 
lade  fut  pris  d’un  frisson,  suivi  de  ses 
conséquences  habituelles.  On  reprit 
la  teinture,  et  le  frisson  ne  se  répéta 
pas,  quoiqu’on  eût  laissé  la  sonde  en 
place  pendant  plus  d’une  demi-heure. 
Dans  le  troisième  cas,  qui  était  le  plus 
grave,  il  n’y  eut  pas  de  frissons.1  Tant 
que.  le  malade  prit  de  la  teinture;  on 
la  supprima,  et  deux  fois  on  put  intro¬ 
duire  la  sonde  sans  accident;  mais  un 
troisième  essai  de  cathétérisme-  fut 
suivi  d’un  frisson  si  violent  et  de  sym¬ 
ptômes  locaux  et  généraux  si  inquié¬ 
tants,  que  je  n’ai  pu  y  revenir  jusqu’à 
présent.  Je  conclus  que ,  dans  ces 
trois  cas,  la  teinture  d’aconit  prévint 
par  ses  propriétés  sédatives  les  accès 
de  lièvre  et  que,  dans  des  cas  sembla- 
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ides,  elle  pourra  rendre  d'utiles  ser-r 
vices. 

Nous  appelons  d’une  manière  toute 
spéciale  l’attentipn  do, nos  lecteurs  sur 
les  résultats  obtenus  par  notre  confrère 
anglais.  Si  des  faits  nombreux  ve¬ 
naient  confirmer  cette  action  de  l’aco¬ 
nit,  ce  serait  une  conquête  véritable 
pour  la  pratique.  ( The  Liverp.  mal. 
ch.  Journ.  elArch.  de  méd.,  avril.) 

Angines  coucnneuses  (  Tan¬ 
nin  et  alun  en  insufflation  dans  le  trai¬ 
tement  des).  Nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  lespracédés  de  ca¬ 
thetérisme  laryngien  que  M.  Loiseau, 
de  Montmartre,  fait  si  heureusement 
concou  rir  au  traitement  du  croup  et  des 
angines  coucnneuses,  soit  pour  débar¬ 
rasser  les  vojee  aériennes  des  produits 
pathologiques  qui  les  obstruent,  soit 
pour  porter  sur  les  surfaces  malades 
les  caustiques  ou  autres  agents  modi¬ 
ficateurs.  Le  choix  de  ces  agents  est 
d’une  extrême  importance.  Ceux  aux¬ 
quels  M.  Loiseau«donne  la  préférence 
sont  l’alun  et  le  tannin,  employés  soit 
simultanément,  soit  alternativement. 
Voici  comment  i)  expose  lui-même  sa 
méthode  de  traitement: — «Aussitôt  que 
j’ai  reconnu  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes,  di(  M.  Loiseau,  je  fais  faire  des 
insufflations,  répétées  de  quart  d’heure 
eu  quart  d’heure  d’abord,  et  d’heure  eu 
heure  ensuite,  et  toujours  alternative¬ 
ment  tannin  et  alun  ;  et,  dans  la  crainte 
que  les  insufflations  ne  pénètrent  pas 
toujours  au  fond  de  la  gorge,  j’y  lais 
directement  porter  les  mûmes  poudros, 
soit  avec  un  morceau  d’épouge  au  bout 
d’une  baleine,  soitavec  un  petit  pinceau 
de  charpie.  Lorsque  le  malade  peut  sa 
gargariser,  j’ajoute  à  ces  attouche¬ 
ments  de  poudres  les  gargarismes 
fréquemment  répétés  avec  la  solution 
des  mêmes  substances,  toujours  l’une 
après  l’aptre.  Enfin,  lorsque  les  fausses 
membranes  semblent  se  rapprocher  de 
l’entrée  flu  larynx,  j’injecte  de  petites 
quantités  des  mêmes  solutions  derrière 
1  épiglotte,  à  l’aide  d’une  petite  serine 
gue  dont  la  canule  est  suffisamment 
recourbée.  Pour  maintenir  la  bouche 
ouverte  pendant  celte  petite  manœuvre 
et  lorsqu’il  s’agit  d'un  enfant  indçcile, 
je  me  sers  d’un  bâillon  à  deux  bran'* 
ches,  en  forme  de  diapason,  que  l'on 
peut  improviser  en  recourbant  une 
tringle  de  rideaux  ou  tout  autre  mor¬ 
ceau  do  fij  de  fer  assez  résistant.  Les 
branches, de  cet  instrument  sont  pla¬ 
cées  entre  les  arcades  dentaires,  et' 
l’extrémité  en  est  confiée  à  un  aide. 
L’enfant  est  maintenu  solidement  par 


•deux  autres  aides,  dont  l'un  le  tient 
assis  sup  luf,  les  jambes  prises  enfre 
ses  cuisses  et  chacune  des  mains  tenue 
dans  chacune  des  siennes,  taudis  que 
le  second  fixe  solidement  la  tête  entre 
ses  deux  mains.  L’enfant  ainsi  main¬ 
tenu,  toutes  les  manœuvres  dans  l’in¬ 
térieur  delà  bouche  et  même  du  larynx 
sont  rendues  faciles.  » 

Le  plus  ordinairement,  après  quel¬ 
ques  heures  de  l'empidl  répété  de  ces 
moyens,  la  déglutition  devient  possible, 
la  gêne  et  ia  douleur  diminuent,  pl,  dès 
le  deuxième  où  tout  au  plus  le  quatrième 
jour,  les  fausses  membranes  dispa¬ 
raissent.  M.  Loisèaq  ne  cautérise  que 
chez  les  très-jeunes  enfants  et  seule¬ 
ment  l’enlfée  du  larynx,  e(  lorsque  cet 
organe  est  menace.  Les  caustiques  ne 
lui  paraissent  pas  avantageux  dans 
le  traitement  de  1’apgjne  coucnneusc. 
M.  Loiseau  pense  aussi  que  la  partie 
dénudée  après  la  chute  des  escarres 
favorise  l’absorption  des  matières  pu¬ 
trides  que  cette  médication  est  appelée 
a  détruire,  car,  à  l’aide  de  son  emploi, 
la  fétidité  de  f’haleine  disparaît  assez 
promptement. 

En  résumé,  voici  les  avantages  que 
notre  confrère  de  Montmartre  croit 
devoir  attribuer  à  cette  médication  : 
1?  diminution  rapide  du  gonflement  et 
de  la  douleur;  2°  déglutition  rendue 
promptement  possible;  3”  absence  de 
fétidité  et,  par.  suite,  d’accidents  septi¬ 
ques.  Il  n’ajoute  à  ce  traitement  qu’une 
alimentation  aussi  tonique  que  possi¬ 
ble  :  eau  rougie  et  même  vin.  si  le 
malade  peut  le  supporter.  11  évite  tout 
médicament  interne,  dont  le  moindre 
inconvénient,  suivant  lui,  serait  d’ap¬ 
porter  le  dégoûf  et  de  retarder-  l'ali¬ 
mentation,  qui  seule  peut  régénérer  le 

Nous  pensons  quo  ce  mode  de  trai¬ 
tement  mérite  d’être  pris  en  très- 
sérieuse  considération.  11  a  déjà  rendu, 
entre  les  mains  de  son  auteur,  de 
très-grands  services;  il  ne  faudrait  pas 
se  flatter  sans  doute  d’être  toujours 
aussi  heureux  que  lui,  quand  on  aura 
affaire  à  ces  épidémies  meurtrières 
qui  résistentaux  traitements  les  mieux 
combinés  et  les  plus  énergiques  ;  mais 
on  pourra  espérer  du  moins  d'atténuer 
un  peu  le  mal.  [Gaz.  des  hôpit.,  avril 
1858.) 

Ankylosc  de  la  mdchoire  infé¬ 
rieure  ;  nouveau  procédé  opératoire 
propre  à  remédier  à  l’immobilité  de 
l’os.  Dans  les  cas  d’ankyloses,  la  pre¬ 
mière  pensée  qui  vienne  à  l'osprit  du 
chirurgien  pour  rendre  le  mouvement 
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aux  parties  est  de  rompre  la  soudure 
osseuse.  Le  procédé  suivant  repose 
sur  une  idée  plus  simple  et  qui  répond 
à  tout  ce  que  le  malade  est  en  droit 
d’attendre,  en  pareil  cas,  de?  ressour¬ 
ces  de  l’art, 

Un  jeune  homme  avait  été  affecté,  à 
la  suite  d'uno  fiçvre  typhoïde,  tl’uné  os¬ 
téite,  avec  nécrose  consécutive  de  la 
hranchegauchedumaxillaireinfériçur. 
Par  l’effet  du  long  travail  de  répara¬ 
tion,  abandonné  aux  efforts  de  la  na¬ 
ture,  il  s’était  établi,  de  ce  côté  seule¬ 
ment,  une  ankylosé  de  l’articulation 
temporo-maxillaire,  si  bien  que,  de¬ 
puis  sept  ans,  le  pauvre  garçon,  ré¬ 
duit  à  l’impossibilité  de  inécher,  11e 
se  sustentait  qu’au  moyen  d’aliments 
mous  et  liquides  introduit8  par  un  in¬ 
tervalle  dç  quelques  ligues  existant 
entre  los  mâchoires,  intervalle  que, 
fort  heureusement,  l'absence  d’unè 
dent  canine  contribuait  it  agrandir, 
M.  Rizzoli,  après  avoir  séparé,  dans, 
ce  point,  le  maxillaire  de  toutes  ses 
connexions  muqueuses  et  musculaires, 
pratiqua,  à  l’aide  d’une  cisaille,  la 
section  de  l’os,  entre  la  seconde  et  la 
troisième  molaire  du  côté  gauche-  Par 
cette  opération  ingénieusement  imitée 
de  celle  de  Barton  pour  l’ankyloso  de 
l’articulation  coxo-fémorale,  il  fit  de 
la  mâchoire  inférieure  deux  frag- 
menls  :  l’un,  gauche,  plus  court,  ré¬ 
pondant  au  côté  ankylosé,  et  destiné  h 
demeurer  Immobile  ;  l’autre  plus  long 
et  devant  servir  à  la  mastication  en 
jouant  sur  le  précédent  par  une  pseu¬ 
darthrose.  C’est  effectivement  ce  qui 
eut  lieu  ;  et  le  malheureux  jeune 
fiomrac  put,  on  fort  peu  de  temps,  re¬ 
couvrer  (a  faculté  d’écarter  et  de  rap¬ 
procher  les  mâchoires  et  d’opérer  fa 
mastication  dp  la  façon  la  plus  par¬ 
faite, 

La  rupture  de  l’ankylose  dans  son, 
siège  même,  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  aurait  sans  doute,  comme 
nous  l'avous  dit,  paru  plus  régulière 
en  principe.  Mais  il  est  douteux 
qu'elle  eût  eu,  comme  opération,  des 
suites  ausi  peu  graves,  douteux  même 
qu’elle  eût  donné  des  résultats  meil¬ 
leurs  que  la  très-simple  et  facile  sec? 
lion  imaginée  par  le  célèbre  chirur¬ 
gien  de  Bologne,  (  llulletmo  del.  sc. 
med.  di  Bôlogna  et  Go?,  méd.  de 
Lyonr  avril.) 

Charpie  caustique,  Nouveau 
traitement  des  ulcères.  Le  uitrale  d’ar¬ 
gent  n'est  jamais  porté  sur  les  plaies 
que  solide  ou  en  solution.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  son  action  est  souvent  trop 


vive;  dans  le  second,  elle  est  parfois 
trop  passagère.  M.  Riboli  a  imaginé 
de  faire  dissoudre  du  nitrate  d’argent 
dans  une  petite  quantité  d’eau,  d'en 
imbiber  des  plumasseaux  de  charpie 
et  île  les  laisser  ensuite  sécher.  Cette 
charpie  caustique,  appliquée  sur  les 
ulcères  de  mauvaise  nature,  y  exerce 
un  effet  plus  permanent  que  le  médi- 
camout  û  l’état  liquide.  Et,  comme  l’au- 
teiir  a  différents  degrés  de  concentra¬ 
tion  pour  sa  solution,  il  peut  varier 
l’énergie  de  la  médication  selon  les 
cas,  et  dans  chaque  cas  selon  la  période 
d’évolution  à  laquelle  le  mal  est  arrivé. 
M.  fUbo.fi  a  guéri  par  dos  pansements 
avec  celte  charpie  un  ulcère  de  l’urètre, 
siégeant  au  niveau  de  la  fosse  navicu- 
laire,  que  plusieurs  chirurgiens  de 
Paris  et  de  Turin  avaient  baptisé  de 
noli  me  langere  et  traité  sans  succès. 
(Go?,  med.  Ualiana  et  Gaz.  méd.  de 
Lyon,  mars,) 

Crcnwqte  contre  la  dyssenterie. 
Trop  vantée  à  upe  certaine  époque,  la 
créosote  a  été  un  peu  trop  oubliée  peut- 
être  depuis  quelque  temps.  Elle  ne  mé¬ 
rite  pas  plus  l’abandon  où  elle  est  tom¬ 
bée  que  les  éloges  exagérés  donl  elle 
a  été  l’objet.  En  Amérique,  elle  parait 
être  en  grande  faveur  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie; et,  s’il  faut  en 
croire  ce  que  rapporlo  le  New- Or¬ 
léans  and  hospital  Gazette,  cette  la¬ 
veur  serait  entièrement  justifiée.  Voici 
ce  que  eu  journal  rapporte;  Damyine 
contrée  où  la  dysscnlorie  règne  habi¬ 
tuellement  et  prend  souvent  une  forme 
maligne,  M.  le  docteur  Elmer,  après 
avoir  essayé  tour  <1  tour  la  plupart  des 
médicaments  préconisés  contre  cette 
affection,  s’est  arrêté  définitivement  à 
la  créosote,  dont  il  donne  une  goutte 
toutes  fes  deux  heures  dans  une  solu¬ 
tion  gommeuse,»  Les  malades,  assure- 
t-il,  ont  0  peine  pris  la  troisième  goutte 
qu’ils  éprouvent  du  soulagement  dans 
les  symptômes  les  plus  pénibles.  Ce  re¬ 
mède  parait  arrêter  la  dyssenterie  par 
une  action  spécifique  sur  les  muqueu¬ 
ses  enflammées.  »  L’absence  de  tout 
autre  détail  dans  fe  journal  auquel  nous 
empruntons  cette  relation  ne  permet 
pas  d'apprécier  ,  jusqu'il  quel  point  les 
faits  justifient  cette  assertion ,  Il  est  aisé, 
du  reste,  T  occasion  s’eu  présentant,  de 
vérifier  ce  qu’il  en  est,  en  suivant  le 
mode  d'emploi  prescrit.  (Gaz.  hebd., 
mars  18Ô8.) 


iilcctricilé  (  Hémiplégie  ancienne 
(de  l’enfance)  et  kyste  tuba-ovarien  ; 
Guérison  par  J’).  M,  fe  deeleur  Henri 


Van  Holsbeek  communique  au  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bruxelles  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  présente  de 
l’intérêt  à  plusieurs  égards,  mais  sur¬ 
tout  comme  exemple  de  guérison  d’une 
paralysie  de  l’enfance  datant  déjà  de 
dix-neuf  ans,  au  moyen  de  la  faradi- 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans 
se  présenta,  au  mois  d’octobre  1857,  à 
la  consultation  de  M.  Van  Holsbeek; 
elle  était  atteinte  à  la  fois  d’une  hémi¬ 
plégie  du  côté  droit  et  d’un  kyste  abdo¬ 
minal.  L’hémiplégie,  au  dire  de  la  mère 
de  la  malade,  remontait  à  l’âge  de 
deux  ans  ;  elle  s’était  montrée  à  la 
suite  de  convulsions  éclampsiqucs  qui 
s’étaient  renouvelées  un  grand  nombre 
de  fois  dans  un  court  espace  de  temps. 
Toutes  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  avaient  été  mises  en  œuvre  sans 
résultat.  Environ  six  mois  après  le  dé¬ 
but  de  la  paralysie,  l’amaigrissement 
du  membre  commença,  et  il  ne  cessa 
depuis  lors  de  faire  des  progrès.  Voici 
quel  était  son  étal  le  jour  de  la  consul¬ 
tation  : 

L’épaule  élait  effacée,  le  muscle  del¬ 
toïde  était  considérablement  atrophié, 
et  il  existait  une  diminution  notable  de 
la  contractilité  électrique  dans  les  fais¬ 
ceaux  externes  et  moyens  de  cet  or¬ 
gane.  Les  muscles  pectoraux  et  grands 
dorsaux  étaient  également  atrophiés. 
Le  bras  était  à  peu  près  d’un  tiers  moins 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 
La  ,  contraction  électro  -  musculaire 
existait  faiblement  à  la  partie  inférieure 
du  biceps  et  avait  presque  disparu  du 
triceps.  Tous  les  muscles  de  l'avant- 
bras  avaient  participé  à  l’atrophie,  le 
long  supinateur  et  le  premier  radial  se 
contractaient  avec  peine.  L'éminence 
thénar  était  atrophiée  ainsi  que  les 
muscles  interosseux.  La  malade  pouvait 
porter  le  bras  légèrement  en  avant, 
mais  tous  les  autres  mouvements  du 
bras  sur  l’épaule  étaient  perdus.  La 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  était 
possible,  mais  elle  n’avait  lieu  qu'avec 
de  grands  efforts;  l’extension  de  l’a¬ 
vant-bras  n’était  produite  que  par  le 
poids  de  ce  membre.  La  malade  ne 
pouvait  soulever  le  plus  léger  fardeau 
et  se  trouvait  dans  une  impossibilité 
complète  de  se  servir  de  sa  main. 

La  jambe  était  tres-atrophiée  et  la 
cuisse  beaucoup  moins  développée  que 
celle  du  côté  opposé.  A  l’exploration 
électrique,  onconstalaitunediminution 
considérable  des  péroniers,  du  jambier 
antérieur  et  de  l'extenseur  du  gros  or¬ 
teil.  Les  autres  muscles  répondaient 
encore  à  l’excitation  électrique. 


Enfin,  le  squeleltede  ce  côté  du  corps 
était  moins  développé  que  celui  du  côté 
opposé,  et  la  température  était  habi¬ 
tuellement  moins  élevée  dans  toutes  les 
parties  paralysées. 

M.  Van  Holsbeek  résolut  d’appliquer 
immédiatement  l’électricité.  Chacun 
des  muscles  atrophiés  fut  faradisé  tous 
les  jours  avec  un  courant  aussi  intense 
et  avec  des  intermittences  aussi  rap¬ 
prochées  que  possible,  c’est-à-dire  pro¬ 
portionnelles  au  degré  d’excitabilité  et 
de  sensibilité  de  la  malade.  Les  séan¬ 
ces  duraient  plus  de  trente  minutes; 
dans  l’intervalle,  on  lui  lit  faire  quel- 

Ce  traitement  a  été  suivi  régulière - 

sulté  une  amélioration  progressive, 
quoique  très-lente.  Avec  la  nutrition 
musculaire,  les  mouvements  sont  reve¬ 
nus  ;  la  malade  peut  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  et  à  des  occupations  de  ménage 
qui  lui  avaient  été  jusque-là  impossi- 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  par 
M.  Van  Holsbeek  élait  à  signaler  afin 
d’encourager  les  expérimenta  leurs.  Eu 
effet,  tous  ceux  qui  ont  tenté  l’emploi 
de  la  faradisation  contre  lesiparalysies 
de  l’enfance  savent  combien  les  bons 
effets  de  cette  médication  sont  lents  à 
se  produire.  On  ne  saurait  donc  trop 
recommander,  en  pareil  cas,  la  per¬ 
sistance  qu’a  apportée  notre  confrère 
dans  la  direction  de  ce  traitement. 

Nous  avons  dit  que  cette  malade 
avait  en  même  temps  un  kyste  sé¬ 
reux  siégeant  probablement  dans  la 
trompe  et  l'ovaire  gauche.  La  ma¬ 
lade  en  faisait  remonter  le  début  à 
deux  ans.  Voici  ce  que  faisait  consta¬ 
ter  l’examen.  —  Le  ventre  était  plus 
développé  à  gauche  qu’à  droite;  en 
explorant  la  cavité  de  l’abdomen,  on 
reconnaissait  une  tumeur  qu’on  pouvait 
circonscrire  facilement  en  haut  et  laté¬ 
ralement  par  la  palpation  et  la  percus¬ 
sion.  Les  intestins,  refoulés  par  la  tu¬ 
meur  vers  la  partie  supérieure  du 
ventre,  se  logeaient  sur  ses  parties  la¬ 
térales.  La  tumeur  était  arrondie, 
ovoïde,  à  surface  fort  lisse.  La  fluctua¬ 
tion  était  très-obscure.  Le  col  utérin 
ne  présentait  rien  de  particulier  à  no¬ 
ter,  seulement  la  matrice  était  refoulée 
à  droite.  La  miction  était  facile  et  les 
selles  régulières.  La  malade  n’éprou¬ 
vait  d’ailleurs  aucune  douleur. 

La  cure  de  cette  affection  avait  été 
ajournée,  lorsque  au  mois  de  décembre 
dernier,  à  la  suite  d’une  vive  émotion, 
les  règles  étant  venues  à  se  supprimer 
subitement,  le  ventre  devint  plus  sen- 
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sible,  surtout  dans  le  flanc  gauche,  et 
les  digestions  furent  plus  pénibles.  La 
malade  ressentit,  en  outre,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  les  aines, et  elle 
accusait  du  ténesme  vésical  et  de  la 
constipation  ;  la  douleur  était  tellement 
aiguë  dans  un  point  du  flanc  gauche, 
que  la  malade  en  faiblissait  par  mo¬ 
ments.  M.Van  Holsbeek  tenta  d’y  faire 
une  légère  application  d’électricité  qui 
lit  disparaître  la  douleur  comme  par 
enchantement,  mais  elle  reparut  dans 
la  soirée.  Le  lendemain,  on  usa  du 

Mais  cette  femme  ne  fut  pas  peu  sur¬ 
prise  de  perdre  dans  la  rue  une  énorme 
quantité  (un  grand  seau,  dit-elle)  d’un 
liquideoléagineuxd’un  jaune  verdâtre. 
Elle  continua  de.  perdre  encore  pen¬ 
dant  trois  jours.  Depuis  ce  moment,  son 
ventre  est  revenu  à  son  volume  nor¬ 
malisa  santé  s'est  amendée;  mais  il 
reste  toujours  de  la  sensibilité  dans  le 
flanc  gauche. 

L’électrisation  a-t— elle  eu,  comme 
le  pense  l’auteur,  une  influence  quel¬ 
conque  sur  le  mode  de  terminaison  de 
cette  deuxième  maladie?  11  est  permis 
d’en  douter  si  l’on  considère  quelle 
était  ici  l’espèce  de  kyste  à  laquelle 
on  avait  affaire.  C’était  évidemment 
un  kyste  tubo-ovarien;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  l’évacuation  du  liquide  par  le  va¬ 
gin;  il  n'y  a  qu'un  kyste  de  cette  na¬ 
ture  qui  puisse  s’évacuer  par  cette 
voie.  Or,  rien  n’cst  commun  comme 
ces  sortes  d’évacuations  spontanées. 
Rien  n’indique  donc  ici  qu’elle  soit 
due  à  l’électrisation.  C’est  une  réserve 
que  nous  avons  cru  utile  de  faire. 
(Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  avril 
1858.) 

Enfants  (  Du  traitement  des 
flexions  traumatiques  des  os  chets 
les).  On  observe  quelquefois  chez  de 
très-jeunes  enfants  des  exemples  de 
flexions  traumatiques  des  os,  suite  de 
violences  extérieures.  Les  os  ne  sont 
pas  rompus,  mais  ils  ont  subi  une  dé¬ 
formation,  ils  sont  arqués.  Doit-on 
chercher  à  leur  rendre  immédiatement 
leur  forme  normale?  M.  Bauchet  le 
pense.  Un  bandage  bien  appliqué, 
dit-il,  quelques  compresses  graduées, 
exactement  maintenues  et  (ixées  par 
une  petite  attelle,  un  bandage  roulé, 
font  disparaître  en  quelques  jours  cette 
déformation,  dont  la  production  s'ex¬ 
plique  aisément  par  la  mollesse,  la 
flexibilité  et  conséquemment  le  peu  de 
fragilité  des  os  au  premier  âge.  On 
comprendra  que  l’action  de  ces  sortes 
de  bandages  doive  être  attentivement 


surveillée,  et  que  leur  degré  de  com¬ 
pression  ne  doit  jamais  aller  jus¬ 
qu’à  gêner  la  nutrition  du  membre. 
( Compte  rendu  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  février.) 

IScrnics  étranglée*.  Deux 
nouveaux  faits  de  perforation  de  l’in¬ 
testin  suivie  de  guérison.  La  perfora- 
ration  d’un  intestin  hernié  et  étranglé 
n’est  pas  toujours  et  nécessairement 
suivie  de  mort.  Voici  deux  observations 
extrêmement  curieuses  sous  ce  rapport, 
qui  ont  été  communiquées  par  M.  le 
docteur  Carré,  de  Metz,  à  la  Société  de 
médecine  de  Besançon. 

Ods.  I.  Florent  W...,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  portait  une  hernie  inguinale 
congéuiale  gauche,  stationnaire,  et  qui 
le  gênait  assez  peu  pour  ne  pas  néces¬ 
siter  de  bandage.  A  la  suite  d’un  ef¬ 
fort,  celle  hernie  augmenta  de  volume 
et  s’étrangla. M.  Carré,  appelé  le  len¬ 
demain  auprès  du  malade,  trouva  le 
scrotum  très-développé,  les  téguments 
phlogosés,  présentant  une  desquama¬ 
tion  épidermique  occasionnée  par  les 
applications  astringentes  et  irritantes 
qu’avait  faites  un  charlatan.  Il  jugea 
l’opération  urgente.  Une  portion  d’é¬ 
piploon  était  étranglée  ;  l’intestin,  mis 
à  découvert,  était  dilaté  par  des  gaz  et 
présentait  une  couleur  d’un  brun  vio¬ 
lacé;  ses  vaisseaux,  très-injectés, 
étaient  fortement  comprimés  par  l’an¬ 
neau,  qu’on  ne  pouvait  atteindre,  vu 
le  volume  et  la  forme  en  bourrelet  de 
la  hernie.  Cependant,  étant  parvenu  à 
diviser  l’anneau ,  l’opérateur  voulut 
procéder  à  la  réduction;  mais  les  gaz 
s’y  opposaient  :  comme  il  ne  pouvait 
amener  au  dehors  une  portion  d’in¬ 
testin,  sans  que  les  gaz  de  la  partie 
supérieure  ne  vinssent  augmenter  la 
quantité  de  ceux  qui  existaient  en  bas, 
et  que,  d’un  autre  côté,  l’altération  de 
l’intestin  faisait  craindre  sa  rupture 
sous  des  efforts  de  traction,  M.  Carré 
fit  une  ponction  avec  une  forte  ai¬ 
guille;  mais  des  mucosités  vinrent  l’o¬ 
blitérer  et  l’empêcher  de  remplir  le 
but  qu’il  s'était  proposé.  Il  se  décida 
alors  à  faire,  avec  une  lancette,  une 
petite  incision  longitudinale  de  deux  à 
trois  millimètres.  Aussitôt  les  gaz 
s’échappèrent,  le  doigt  comprimant  la 
portion  supérieure  de  l’intestin  pour 
empêcher  les  gaz  de  descendre.  L’in¬ 
testin  affaissé  fut  facilement  réduit. 
Alors  les  gaz  supérieurs  suivirent  le 
canal  intestinal  et  s’évacuèrent  par  l’a¬ 
nus.  Ce  phénomène  dura  huit  à  dix  mi¬ 
nutes;  le  ballonnement  de  l’abdomen 
disparut,  et  ni  gaz,  ni  liquides  ne  sor- 


tirent  par  la  plaie  eXtétiéUrê.  Lé  len¬ 
demain,  le  malade  eut  trois  selles 
abondantes,  les  tlmilêurs  avalent  dis¬ 
paru.  Les  paiisements  méthodiques 
furent  continués,  et  rien  ne  vint  en¬ 
traver  la  guérison  qui  eut  lieu  en 
vingt  et  quélques  jours. 

Ods.  IIi  Etienne  P.,  soldat,  faisait 
un  effort  pour  enlever  un  fardeau, 
lorsqu’une  hernie  ingüihale  qui  exis¬ 
tait  depuis  longtemps  s’étrangla  aussi¬ 
tôt.  L’officier  de  santé  du  régiment 
tenta  vainement  d’en  faire  la  réduc¬ 
tion,  et  ce  ne  fut  que  vingt-quatre 
heures  plus  tard,  dans  la  soirée,  que 
le  malade  fut  conduit  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  do  Besançon.  A  son  arrivée,  de 
nouveaux  essais  de  réduction  tertlé's 
par  le  chirurgien  de  garde  n’euretlt 
aucun  résultat,  et  ne  firent  qu’augmen¬ 
ter  les  douleurs.  Une  saignée  dit  bras 
fut  faite,  un  bain  administré,  des 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  scro¬ 
tum,  et  la  partie  fut  recdUverte  de  ca¬ 
taplasmes  hclladonisés.  A  sa  visite  du 
matin,  M.  Carré  trouva  la  hernie  «Cro¬ 
tale  égale  dans  son  étendue,  dune, 
douloureuse;  elle  avait  l’apparéllce 
d’une  hydrocèle,  et  l’on  y  percevait  la 
sensation  d’un  liquide.  Déterminé  par 
l’existence  des  vomissements  de  bile  et 
de  liquide  stomacal,  ce  chirurgien 
procéda  à  l’opération. 

Lorsque  le  scrotum  fut  ouvert,  fl 
trouva  le  sac  herniaire  très-distettdü 
par  un  liquide;  il  l’incisa,  il  s’en 
écoula  une  grande  quantité  dé  séro¬ 
sité  brune,  de  matières  fécales  liqui¬ 
des.  de  flocons  albumineux;  l’intestin 
présentait  une  perforation  dentelée, 
d’environ  cinq  à  sept  millimétrés,  par 
laquelle  laillissatent  dos  Ilots  de  11- 
quidc.  Celte  perforation  avait  l’aspect 
d’un  ulcère  à  bords  épais,  avec  un 
pourtour  violacé  étendu  ;  et  ce  qui  lui 
faisait  craindre  un  pltls  grand  désor¬ 
dre  encore,  c’est  que  Panneau  avait 
tellement  comprime  l’intestin,  que 
toute  circulation  était  Interrompue: 
Après  avoir  opéré  le  débridement  dé 
l’anneau,  il  éprouvait  de  la  difficulté  à 
réduire  l’intestin  ;  on  reconnut  que 
l’obstacle  était  dit  b  un  second  étran¬ 
glement  qu’il  fallut  également  dé¬ 
truire.  La  portion  intestinale  intacte 
fut  réduite,  et  on  fixa  la  partie  perforée 
à  l’entrée  de  la  plaie,  au  moyen  d’Une 
anse  de  fil  cire  en  ruban  i  Le  lende¬ 
main,  douleurs  abdominales  ihtenses, 
application  de  trente  sangsues  sur  lé 
ventre;  la  plaie  présente  un  aspect  fa¬ 
vorable.  Le  troisième  jour,  les  dou¬ 
leurs  de  ventre  ont  cessé  ;  on  adminis¬ 
tre  un  lavement  de  séné  qui  produit 


Une  sèllfe  dé  tnaiièves  duréiès.  Le  t|üà- 
Irième  jour,  quelques  évacuations  obt 
lien  spontanément  par  l’aUüS.  LC  cin¬ 
quième  jour  le  malade  â  des  selles  con¬ 
sistantes  ;  peu  de  matières  sortent  par 
la  plaie.  Celle-ci  se  cicatrise  lentement 
jusqu’au  quarante-deuxième  jour;  à 
cette  époque  elle  est  presque  fermée. 
On  retire  les  fils,  et  au  deuxième  mois 
la  guérison  est  complète,  les  fonctions 
intestinales  sont  rétablies  dans  leur 
état  normal.  Le  malade  rejoint  soit  ré¬ 
giment.  (  Bulletin  dé  là  Société  de  mé¬ 
decine  dè  Besancon.) 

IVœvl.  Lèiir  traitement  par  me 
Compression  de  courte  durée.  Ce  mode 
de  traitement,  préconisé  par  M.  l>or- 
ster,  est  Irès-simple  :  deux  aiguilles 
sont  passées,  à  angle  droit,  au-dessouS 
de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  alors  étran¬ 
glée  par  Une  ligature.  LUS  aiguillés 
sont  retirées  immédiatement,  et,  quatre 
heures  après,  on  enlève  la  ligature.  A 
la  suite  dé  cette 'Opération,  11  se  forme 
uiic  escarre  qui  se  détache  approxima¬ 
tivement  au  bout  de  quatorze  jours, 
sans  dohnei*  lieu  à  aücunc  espèce  de 
suppuration  ou  d’UlCéralion  et  en  lais¬ 
sant  uhc  Cicatrice  b  peine  visible. 
L’auWUr  attribue  cés  résultats  favora¬ 
bles  b  ce  que,  dans  sa  méthode,  la  li¬ 
gature  ne  fait  qu’entraver  énergique¬ 
ment  la  circulation,  sans  l’enrayer 
complètement,  cl  ne  détermine  pas, 
par  conséquent,  la  mortification  paf 
gangrène.  11  reste  b  Savoir  si  la  cica¬ 
trice  est  moins  apparente  après  l’élran- 
glément  temporaireque  lorsqu’on  laisse 
la  ligature  siir  placé  ;  car,  dans  oé 
dernier  cas,  la  chute  du  hævus  est 
beaucoup  plus  prompte.  Si  la  tuméür 
avait  une  certaine  étendue,  il  faudrait 
la  fragmenter  en  appliquant  plusieurs 
ligatures,  ainsi  que  M.  Rigal  l’a  con¬ 
seillé  dans  ce  journal.  {Med.  chir. 
Monatschrift  et  Joürn.  de  M téd.  de 
Bruxelles,  avril). 

Orchite.  Mouchetures  de  là  Vn- 
nique  imginale  siiivies  d'hefmorrhàgiè 
et  d'une  attaque  d’hystérie.  Lorsque 
1  ’orChile  blennorrhagiqUe  est  trèS-doU- 
loureuse,  que  l’engorgement  du  tes¬ 
ticule  est  considérable,  surtout  lors¬ 
qu’il  existe  de  i’épnnchetnent  dans  la 
tunique  vaginale,  la  ponction  est  un 
des  meilleurs  moyens  de  traitement. 
Cetto  petite  opération  est  ordinaire¬ 
ment  suivie  d’un  prompt  soulagement, 
et  la  durée  de  la  maladie  est  sensi¬ 
blement  diminuée.  Jusqu’à  présent  on 
n’avait  signalé  aucun  accident  sérieux 
qui  pût  être  imputé  b  cette  opération. 
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Voici  un  fait  qui  devra  à  l’avenir  faire 
tenr  en  garde  contre  l’éventualité 
posible  d'une  hémorrhagie  diflîciie  à 
comprimer.  Le  20  décembre  1857,  un 
malade  viut  réclamer  les  Soins  de 
M.  Monlanier  pour  un  écoulement  de 
l’iiKetbè.  C’était  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  Uns,  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  trbs-bonne  sdnté,  mais 
d’un  tempérament  nerveux  excessive¬ 
ment  prononcé.  Cet  écoulement  datait 
dé  dix  jours  environ  etsè  bomplic|uait 
d’une  balano-posthite,  avec  des  ulcé¬ 
rations.  assez  profondes  autour  du 
limbe  du  prépuce,  et  d’un  phimosis. 
Là  pierre  infernale,  promenée  deux 
fois  sur  le  gland  et  le  prépuce,  amena 
la  guérison  ,'ile  la  balanite  et  des 
ulcérations; 'l’écoulement  était  traité 
pal'  le  copahu.et  le  cUbebe. 

Le  1“'  janvier  1858,  à  la  suite  d’une 
longue  course  à  pied;  1b  malade 
éprouva  des  douleurs  dans  le  testicule, 
la  peau  du  scrotum  devint  rouge  ;  le 
lendemain  lé  testicule  était  très-for¬ 
tement  tuméfié  ;  des  sangsues  appli¬ 
quées  le  long  du  trajet  du  cordon  pro¬ 
duisirent  une  amélioration  sensible.— 
Mais  le  malade  ayartt  fait  une  course 
assez  longue  le  0  jahvier,  le  testicule 
redevint  douloureux  et  gonflé.  —  Le  7, 
M.  Montanier  se  décida  à  pratiquer 
quelques  mouchetures  sur  le  scrotum. 

Il  lit,  avec  la  poiitté  de  la  lancette 
enfoncée  d’environ  I  centimètre,  deux 
piqûres.  Lu  première  laissa  échapper 
la  valeur  d’une  cuillerée  à  café  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente;  par  la  seconde, 
du  sang  coula  en  assez  grande  quan¬ 
tité.  On  ne  s’en  inquiéta  pas  d’abord, 
pènsàlit  qde  i’hétnorrhagie  allait  s'ar¬ 
rêter  d’elle-même  ;  il  n’en  fut  riéti  ;  !ë 
sang,  qui  paraissait  d’abord  s’échapper 
en  nappe,  s’écoule  bientôt,  clair  et 
rouge,  par  uii  jet  saccadé  d’environ 
I  millimètre.  On  essaye  en  vain  d’ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  par  le  perchlorure 
de  fer.  M.  Monlanier  voulut  faire  une 
légère  compression  avec  son  doigt, 
mais  aussitôt  le  malade  accusa,  dans 
le  testicule  et  le  long  du  cordon,  des 
douleurs  intolérables,  qui  cessèrent 
dès  que  cette  petite  compression  fut 
interrompue.  Il  tenta  de  saisir  l’artère 
avec  les  pinces  et  de  la  tordre;  il 
échoua  encore.  Le  sang  continuant 
toujours  de  couler,  malgré  ces  diver¬ 
ses  manœuvres,  M.  Montanier  se  dé¬ 
cida  alors  à  passer  deux  fils  sous  la 
peau,  de  manière  à  saisir  un  certain 


paquet  dans  lequel  il  pensait  que  l'ar¬ 
tère  serait  comprise.  Agrès  avoir  serré 
les  fils,  l’hémorrhagie  s’arrêta  immé¬ 
diatement  a  l’extérieur;  mais  elle  dut 
continuer  a  1  intérieur,  car  Ife  lende¬ 
main  il  trouva  le  scrotum  tuméfié; 
noir;  une  quantité  notable  de  sang 
s’était  épanchéé  sous  la  peau  et  le  long 
du  cordon,  Le  malade  souffrit  horri¬ 
blement  pendant  cette  opération;  il 
accusait  dans  le  testicule,  le  long  du 
cordon,  dans  le  ventre,  des  douteurs 
affreuses  qui  lui  faisaient  pousser, 
involontairement,  des  cris  déchirants; 
la  scène  enfin  se  termina  par  une  at¬ 
taque  d’hystérie  ou  rien  ne  manqua 
de  cé  gui  caràclérisé  l’attaque  d’hys¬ 
térie  chez  la  femme  :  agitation,  con¬ 
vulsions,  grincement  de  dents,  cris 
étouffés ,  puis  respiration  agitée  et 
très- haute,  abattement,  frissons  et 
froid  très-vif,  surtout  aux  extrémités  ; 
courbature,  céphalalgie. 

La  nuit  suivante  fut  très-agitée, 
sans  sommeil  ;  lé  malade  éprouvait  de 
grandes  douleurs,  unit  dans  le  Sfcro- 
tum,  mais  dans  le  ventre,  qui  n’était 
cependant  ni  chaud  ni  douloureux  à 
la  pression.  Un  léger  purgatif  fit  tout 
cesser.  —  Deux  jours  après,  il  ne  res¬ 
tait  plus  rien  de  toutes  ces  douleurs 
si  violentes  ;  le  scrotum  était  toujours 
gros,  noirâtre,  ecchymotique,  mais  il 
n’était  plus  sensible,  même  au  tou¬ 
cher.  Après  trois  jours  de  repos,  des 
cataplasmes  froids  arrosés  d’eau  blan¬ 
che  et  l’usage  d'un  suspensoir,  le  pa¬ 
tient  put  se  lever  ;  il  ne  souffrait 
plus;  mais  il  était  très-faible  et  très- 
pâle  :  ou  le  conduisit  à  la  campagne, 
et,  le  27  janvier,  on  apprit  qu’il  allait 
parfaitement  bien,  que  sotf  testicule 
n’était  plus  gonflé. 

La  connaissance  de  cetle  éventualité 
devra  engager,  avant  de  pratiquer 
cette  petite  opération,  à  prendre  quel¬ 
ques  petites  précautions,  comme,  par 
exemple,  de  s’assurer  si,  par  excep¬ 
tion,  on  ne  trouverait  pas  sbtis  la  peau 
une  artère  d’un  céflain  volume,  afin 
de  l’évilcr. 

11  serait  utile  aussi  de  s’assurer  soit 
par  l’interrogatoire  des  malades  sur 
ieurs  antécédents,  soit  par  l’examen 
de  quelques  caractères  de  leur  consti¬ 
tution,  si  l’on  n'aurait  pas  affaire  à 
des  sfnjelrf  il  idiosyncrasie  hémorrha¬ 
gique,  tels  qu’on  en  rencontre  quel¬ 
quefois.  (Gaz.  des  liôpit.,  mars  1858.) 
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VARIÉTÉS. 


La  future  Association  générale  des  médecins  de  la  France,  après  avoir  eu  sa 
première  réunion  dans  la  convocation  des  membres  éminents  chargés  de  po¬ 
ser  ses  statuts,  vient  d’avoir  sa  première  fête,  le  dîner  de  l'Union  médicale. 
Les  discours  prononcés  à  ce  banquet  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
prochaine  réalisation  des  vœux  des  médecins  des  provinces.  On  reprochait  aux 
associations  départementales  d’être  trop  pauvres  pour  prétendre  se  fondre  dans 
celle  de  la  Seine.  Ne  serait-cc  pas  le  contraire  qui  pourrait  advenir  bientôt,  si 
quelques  généreux  confrères  de  nos  provinces  imitaient  l’exemple  que  vient  de 
donner  M.  Brachet?  Le  savant  praticien  lyonnais,  dont  nous  avons  à  signaler 
la  perte  regrettable,  vient  de  léguer  à  l’Association  médicale  du  Rhône  sa  ma¬ 
gnifique  maison  de  campagne  et  une  dotation  de  80,000  francs,  destinée  à 
fonder  une  maison  de  retraite  pour  les  médecins  que  leur  âge  ou  leurs  infirmités 
rendraient  incapables  d’exercer  leur  profession.  De  tels  actes  n’ont  pas  besoin 
de  commentaires  et  répondent  au  reproche  d’indifférence  qu’on  n'a  pas  craint 
d’adresser  au  corps  médical  des  départements.  La  constitution  de  la  Commission 
centrale,  bien  qu'on  y  trouve  les  noms  les  plus  en  crédit  par  les  services  scien¬ 
tifiques,  par  la  position,  par  la  compétence  spéciale  en  matière  d’organisation, 
n’a  pas  non  plus  trouvé  grâce  aux  yeux  de  quelques  critiques.  Voici  ce  que  pen¬ 
sent  de  cette  incompétence  nos  confrères  de  Bordeaux.  Lejournal  de  médecine 
de  cette  ville,  en  rendant  compte  du  banquet  parisien,  termine  son  récit  de  la 
manière  suivante  :  a  Après  une  pareille  fête,  après  l’effusion  et  l’échange  de 
pareils  compliments ,  nous  sommes  autorisés  à  dire  :  Laissons  fonctionner  la 
Commission,  laissons-lui  mûrir  ses  statuts  ;  et  lorsque  nous  aurons  été  consul¬ 
tés,  et  qu’appel  sera  fait  à  notre  concours,  réunissons -nous  en  un  seul  faisceau 
et,  avant  latin  de  l’année  qui  s’écoule,  dix  mille  médecins  conspireront  au  bon¬ 
heur  général  de  la  grande  famille  médicale.  » 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte,  celle  de  M.  Burdin. 
«  Homme;de  bien,  homme  de  cœur,  praticien  infatigable,  ou,  si  vous  le  voulez, 
comme  l’a  dit  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  sa  tombe,  le  simple  médecin  qui  avait 
consacré  toutes  les  forces  de  son  âme  et  de  son  corps  au  soulagement  des  mal¬ 
heureux.  » 


M.  Joseph  I'ain,  ancien  chirurgien  delà  marine,  vient  de  mourir  à  la  Guyane, 
à  l’âge  de  quatre-vingt-quatorze  ans.  11  était  arrivé  dans  la  colonie  en  1788, 
chargé  d’une  mission  du  roi  Louis  XVI.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  jamais 
quitté  le  pays. 


Un  pharmacien  de  Calais,  qui  a  causé  la  mort  d'un  malade  en  mettant  une 
trop  forte  proportion  de  laudanum  dans  une  potion,  vient  d’être  condamné  à  dix 
jours  de  prison  et  600  francs  d'amende,  au  chef  d’homicide  involontaire. 


M.  Godelier,  professeur  à  l’école  d’application  du  Val-de-Grâce,  est  nommé 
médecin  principal  de  première  classe. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Nui'  une  nouvelle  thérapeutique  respiratoire.  — 

Appareil  pour  la  pulvérisation  «le  l’eau. 

Lellre  à  M.  Diîboht,  par  M.  le  doctour  Salus-Guious,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Pierrefonds. 

La  partie  de  notre  science  que  vous  poursuivez,  cher  confrère, 
avec  tant  d’aptitude  et  de  persévérance,  vous  désignait  naturelle¬ 
ment  dans  ma  pensée,  vous  et  votre  journal,  pour  recevoir  la  pre¬ 
mière  communication  d’une  nouvelle  méthode  d’administration  des 
médicaments,  qui  pourrait  peut-être  ouvrir  une  voie  plus  large  à  la 
thérapeutique. 

Sans  autre  préambule,  je  suppose  que  vos  lecteurs  ont  entendu 
parler  des  salles  de  respiration  (chambres  d’aspiration  ou  d’inhala¬ 
tion,  c’est  la  même  chose)  qui  servent,  dans  les  établissements 
thermaux,  pour  faire  respirer  les  eaux  minérales  aux  malades  de  la 
poitrine.  Ce  sont,  comme  leur  nom  l’indique,  des  chambres  ou  salles 
dans  lesquelles,  d’ordinaire,  l’eau  minérale  arrive  à  l’étal  de  vapeur 
produite  par  l’ébullition  dans  des  chaudières  plus  ou  moins  éloignées 
de  ces  salles. 

Eh  bien  !  cher  confrère,  c’est  en  cherchant  ce  que  laissent  à  désirer 
la  vaporisation  et  les  vapeurs,  comme  moyens  d’administrer  les  eaux 
minérales,  que  la  méthode  dont  il  s’agit  s’est  fait  jour.  Deux  lignes 
sur  l’origine  de  l’idée  et  sur  sa  mise  en  oeuvre;  car  l’idée  est  déjà 
traduite  en  pratiqué. 

Les  vapeurs,  vous  le  pressentez,  devaient  être  un  moyen  bien 
défectueux  pour  faire  respirer  des  eaux  minérales.  La  vaporisation, 
en  effet,  étant  le  procédé  de  toute  distillation,  il  était  presque  évident 
que  vaporiser  des  eaux  médicamenteuses,  c’était  perdre  le  médica¬ 
ment,  qui  restait  dans  les  vases  d’ébullition,  et,  par  suite,  faire  respi¬ 
rer  au  malade  de  l’eau  plus  ou  moins  distillée.  Je  dis  plus  ou  moins, 
parce  que  les  gaz  qui  entrent  dans  la  minéralisation  des  eaux  suivent 
les  vapeurs  ou  plutôt  les  précèdent;  je  ne  parle  donc  que  des  miné¬ 
raux  fixes,  qui  sont  les  plus  importants  et  qui  sont  très-probablement 
perdus  dans  l’opération.  Vous  voyez  que,  pour  reconstituer  devant 
la  science  et  la  raison  les  salles  de  respiration  des  établissements 
thermaux,  il  fallait  au  moins  en  revoir  et  corriger  le  point  principal. 

J’en  étais  là  depuis  longtemps  de  mon  idée  de  perfectionner  cette 
médication  de  première  utilité,  dans  les  stations  d’eaux  sulfureuses 
surtout,  lorsque  j’arrivai  à  la  conviction  un  peu  naïve  que,  pour 
toue  liv.  9'  liv.  23 


rendre  de  l’eau  respirable,  il  t’y  a  que  deux  nidÿëris  :  1”  la  vapori¬ 
sation,  2’  la  pulvérisation.  Passez-moi  le  mot  pulvérisation  qui, 
appliqué  à  un  liquide,  semble  blesser  nos  habitudes;  j’en  cherche 
l’équivalent  depuis  le  premier  jour  et  ne  l’ai  point  trouvé  ;  mais  il 
signifie  la  réduction  de  l’eau  à  cet  état  de  division  fragmentaire  qui 
permet  aux  liquides  de  rester  en  suspension  dans  l’atmosphère  (*). 

Les  exemples  du  fait  m’étaient  fournis  par  ce  brouillard  de  parti¬ 
cules  d’eau,  non  à  l’état  vésiculaire,  qui  se  détachent  des  chutes 
d’eau,  cascades  naturelles  ou  jets  de  fontaines  qui  ornent  nos  jar¬ 
dins  publics,  mais  plus  parfaitement  encore  par  cette  poussière  dite 
brise  marine,  qui  n’est  que  l’eau  salée,  éclaboussée  par  les  flots  et 
emportée  par  les  vents  qui  en  saturent  la  plage  et  la  couvrent  de 
cristaux  caractéristiques. 

La  brise  marine,  voilà  le  beau  idéal  que  j’aurais  voulu  réaliser 
dans  l’espace  d’une  chambre  et  avec  des  eaux  sulfureuses,  puisque 
ce  sont  celles  que  la  nature  semble  avoir  douées  plus  spécialement 
de  propriétés  artériaques  ou  pectorales. 

Vous  voyez  qu’il  ne  me  manquait  plus  que  le  procédé,  appareil 
ou  instrument,  qui  pouvait  réduire  l’eau  en  poussière,  sans  l’altérer 
dans  l’admirable  synthèse  qui  fait  qu’elle  est  un  médicâment.  En  un 
mot,  la  pulvérisation  seule  pouvait  m’assurer  que  chacun  des  frag¬ 
ments  pulvérulents  serait  l’eau  minérale  elle-même,  toute  l’eau 
minérale  ;  et  que  les  malades  qui  la  respireraient  ainsi  éprouveraient 
le  même  bénéfice  que  s’ils  prenaient  de  l’eau  de  la  source  et  pou¬ 
vaient  l’étendre  sur  la  lésion  laryngique  ou  bronchique  elle-même. 

Or,  cet  appareil  pulvérisateur  que  je  vous  ai  montré,  et  que  vous 
ayez  admiré  dans  sa  simplicité,  fut  inventé  et  confectionné  par  le 
propriétaire  des  eaux  de  Pierrefonds,  auquel  j’avais  fait  part  de  ma 
préoccupation,  ;ef  que  j’ai  suivi,  dans  la  série  des  découvertes  inter¬ 
médiaires;  jusqu’à  ce  que  la  perfection  actuelle  de  l’instrument  fût 
obtenue  par  lui. 

Voici  bientôt  la  troisième  Saison  thermale  que  la  salle  de  respira¬ 
tion  fonctionne  à  Piorrefonds-les-Bains.  Elle  peut  contenir  vingt- 
quatre  malades  qui,  durant  les  trois  quarts  d'heure  de  la  séance, 
respirent  naturellement  ,dans  un  nuage  d’eau  Sulfureuse  poudroyée, 
à  la  même  température  que  le  dehors,  et  dont  la  minéralisation,  sur 

(•)  Les  corps  solides,  quoique  pesant  beaucoup  plus  que  [l’air,  charbons, 
farines,  silex,  etc.,  Sc  tiennent  quelque  temps  en  suspension  dans  l'aih,  pourvu 
qu’ils  soient  réduits  en  poussière  assez  fine.  C’est  une  loi  ou  un  fait  non  encore 
.expliqué,  mais  qui  existe,  et  l’eau  n’y  fait  pas  exception,  au  contraire,;  puisque 
noire  pulvérisation  liquide  à  Pierrefonds  produit  cet  effet. , ,  ' 
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quelque  point  de  l’espace  qu’on  l’expérimente,  témoigne  de  la  pré¬ 
sence  de  tous  les  éléments  qui  composent  l’eau  à  la  source  eile- 
même. 

Bref,  laissons  les  salles  de  respiration  thermales,  mais  qu’on 
sache  que  nous  avons  désormais  un  moyen,  un  appai’eil  capable  de 
réduire  un  liquide  dans  un  état  aussi  facilement  respirable  que 
l’état  de  vapeur,  et  qui,  mieitx  que  la  vaporisation,  y  coriservc  tous 
les  éléments  médicamenteux  qu’il  porte. 

A  la  place  des  eaux  minérales,  qui  sont  des  formules  naturelles, 
mettons  de  l’eau  ordinaire  portant  en  solülioh  tous  les  médicaments 
qui  se  dissolvent,  et  faisons-les  respirer  selon  les  ihdications  patho¬ 
logiques  et  l’opportunité. 

L’appareil  pulvérisateur  est  immobile  dans  lés  salles  dë  respira¬ 
tion;  rien  n’est  plus  facile  que  de  l’établir  ainsi  dans  toutes  les  mai¬ 
sons  de  santé  de  Paris,  où  les  hialades  auront  toute  Farinée  l’occasion 
d’en  profiter.  D’autre  part,  rien  ne  serait  plus  aisé  que  de  rendre 
l’instrument  pulvérisateur  portatif;  j’âvais  même  pensé  qu’il  ne 
serait  pas  difficile  de  le  faire  de  telie  dimension  qu’il  pût  fonctionner 
auprès  d’un  lit  ou  à  côté  d'un  fauteuil  de  malade. 

Notre  ingénieux  fabricant,  M.  Charrière,  ne  serait  probablement 
guère  embarrassé  pour  opérer  la  réduction  d’un  appareil  de  cetie 
dimension,  jusqu’à  le  rendre  mobile  et  portatif. 

L’eau  pulvérisée,  vous  me  direz  si  c’est  une  illusion  d’innovateur-, 
me  semble  ouvrir  la  voie  à  une  branche  de  médication  qu’on  nom¬ 
merait  la  thérapeutique  respiratoire. 

Il  y  a  dans  l’homme  trois  grandes  voies  de  médication  :  l’estomac, 
la  peau  ef  la  muqueuse  respiratoire  ;  mais  celle-ci  est  incompara¬ 
blement  la  plus  vaste,  la  plus  sensible,  la  plus  immédiate  et  la  plus 
susceptible  d’absorption  et  d’assimilation.  Entre  cette  muqueuse  et 
le  sang,  au  moment  de  sa  plus  importante  opération,  il  n’y  a  peut- 
ctre  pas  d’intermédiaire. 

Eli  bien  !  l’estomac  et  la  peau  ont  ieur  thérapeutique  respective 
complète;  la  poitrine  n’a  eu  jusqu’à  ce  jour  tjue  la  thérapeutique 
des  gaz  et  des  vapeurs,  qu’on  n’a  encore  utilisées  qu’en  vue  des  affec¬ 
tions  pulmonaires.  Avec  l’eau  poudroyée,  rendue  médicamenteuse 
par  la  solution  des  substances  actives,  cette  thérapeutique  respira¬ 
toire  fait  plus  que  se  compléter,  permettez-moi  de  le  dire,  elle  peut 
s’étendre  à  d’autres  maladies. 

Le  premier  fait  qui  m’a  donné  l’idée  de  celte  innovation  est  celui 
d’tih  jeune  homme  de  Laon,  qui  me  fut  adressé  à  Pierrefonds  par 
notre  savant  confrère,  le  docteur  Le  Clerc.  Ce  jeune  homme  était 


atteint  depuis  quelques  jours  d’une  hémoptysie,  suite  d'un  bain 
froid  de  rivière  imprudemment  pris.  Il  entra  dans  la  salle  de  respi¬ 
ration,  et  dès  la  deuxième  séance  le  sang  était  arrêté  :  il  avait  suffi 
de  l’impression  topique  de  l’eau  sulfureuse,  respirée  en  poussière, 
pour  modifier  la  lésion  et  y  produire  un  effet  hémostatique. 

Si  l’on  pulvérisait  de  l’eau  portant  une  solution  appropriée  de 
perchlorure  de  fer,  me  dis-je,  et  qu'on  la  fit  respirer  aux  hémop¬ 
toïques,  dans  la  pratique  des  villes,  et  en  toute  saison,  ne  serait-ce 
pas  là  un  secours  bien  supérieur  à  celui  qu’on  peut  attendre,  en 
pareil  cas,  de  l’eau  de  Brochieri  en  potion  ou  lavements.  Est-ce  que 
désormais  les  lésions  de  la  membrane  bronchique,  par  le  fait  même 
de  la  respiration  possible  des  liquides,  ne  sont  pas  comme  des  lé¬ 
sions  à  découvert,  ou  à  ciel  ouvert,  pour  parler  la  langue  des  chi¬ 
rurgiens? 

Ce  fut  là  mon  premier  pas  dans  cette  thérapeutique  respiratoire 
dont  il  s’agit.  Depuis  lors,  le  champ  n’a  fait  que  s’agrandir,  et  au¬ 
jourd’hui,  sans  adopter  certes  l’opinion  systématique  des  médecins 
anciens  ou  modernes,  qui  ont  prétendu  que  toutes  nos  maladies  ga¬ 
gnaient  l’organisme  par  les  poumons  ou  par  la  voie  respiratoire,  je 
n’en  pense  pas  moins  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  nous  en¬ 
vahissent  par  cette  ouverture,  et  que  le  précepte  universel  contraria 
contrariis  curantur  nous  autoriserait  rationnellement  à  les  attaquer 
par  où  elles  sont  entrées. 

Mais  je  voudrais,  par  exemple  et  pour  commencer,  voir  ce  qu’une 
dissolution  aqueuse  de  quinquina,  respirée  selon  la  méthode  qui 
nous  occupe,  produirait  sur  une  fièvre  intermittente  d’origine  ma- 
rémateuse. 

Après  cette  expérience  que  je  vous  recommande,  et  qu’il  appar¬ 
tient  à  votre  zèle  pour  la  thérapeutique  de  provoquer,  lorsque  je 
vais  avoir  mis  à  votre  disposition  un  appareil  pulvérisateur  des  li¬ 
quides,  les  perspectives  de  la  méthode  nouvelle  s’ouvriront  peut- 
être  plus  larges  qu’on  ne  le  pense  ;  car  qui  peut  dire  ce  que  la  pra¬ 
tique  peut  tirer  d’utile  d’une  théorie  où  tout  est  si  rationnel? 

Rappelons  seulement  au  médecin  que  la  nature  a  fait  dans  l’homme 
trois  voies  principales  pour  l’administration  thérapeutique,  et  que 
celle  de  la  muqueuse  respiratoire,  qui  serait  la  meilleure  sous  tous 
les  rapports,  a  été  la  moins  utilisée. 

J’aurai  l’honneur  de  vous  annoncer  prochainement  l’ouverture, 
dans  l’une  des  grandes  maisons  de  santé  de  Paris,  d’une  salle  de 
respiration  au  perchlorure  de  fer  ou  autre  agent  hémostatique, 
pour  les  cas  d’hémoptysie.  Quant  à  des  salles  de  respiration  à  l’eau 
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sulfureuse  naturelle,  je  puis,  dès  aujourd’hui,  vous  annoncer  qu’il 
y  en  aura,  l’automne  prochain,  dans  les  principaux  établissements 
de  bains  de  Paris. 

Il  me  reste  à  vous  transmettre  les  figures  qui  représentent,  la  pre¬ 
mière,  l’appareil  pulvérisateur  des  liquides,  et  la  deuxième  une  coupe 
de  la  salle  de  respiration  dePierrefonds,  où  cet  appareil  est  disposé 
et  fonctionne  depuis  la  saison  thermale  de  1856. 


DESCRIPTION  ET  JEU  DE  LA  PULVÉRISATION  LIQUIDE. 


Cette  figure  montre  l’extrémité  de  pÿ  y  y.,,  v. 

l’appareil  qui  produit  la  pulvérisation 
du  liquide  ;  il  consiste  en  un  robinet  R,  - 
qui  se  visse  exactement  à  l’appareil  en  1  /  \3iJ  Y  Y*' 
V,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  dessin  I  \  \ 

d’ensemble  qui  suit.  A  la  partie  supé-  1  l  If  \  fl  I  fj  I  J 

Heure  sont  disposés  quatre  ou  six  trous  V  /  / 

par  où  sortent  autant  de  filets  d’eau  00'; 
à  1 0  centimètres  environ  de  ces  trous,  les  {% 

filets  capillaires  rencontrent  de  petits  U  H 
disques  résistants  PP',  sur  lesquels  ils  II  jHjMT 
s’éclaboussent  et  brisent  l’eau  avec  d’au- 
tant  plus  de  finesse  que  le  jet  est  plus  ^ 

La  gravure  ci-après  représente  une 
coupe  géométrique  de  la  salle  de  respi-  gpjlife 

ration  de  Pierrefonds.  Elle  est  destinée  v  feSSaT 

à  montrer  le  système  de  la  pulvérisation  de  l’eau  minérale  dans  son 
ensemble.  Ainsi,  on  voit  une  pompe  aspirante  foulante  B,  qui,  par 
le  tube  aspirant,  prend  l’eau  minérale  de  la  source  A,  et  par  le  tube 
foulant  C  et  D  la  pousse  dans  la  salle  de  respiration,  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  du  candélabre  E,  où  se  trouve  l’instrument  pulvérisateur 
déjà  décrit.  On  voit  que  le  tube  foulant  fait  un  tour  dans  un  bain- 


marie  en  C;  c’est  là  que  l’eau  minérale,  froide  à  la  source  (9  degrés 
centigrades),  prend  la  température  de  23  degrés,  jugée  nécessaire 
par  le  médecin  pour  être  respirée  par  le  malade.  De  là,  on  peut 
suivre  le  tube  foulant  qui  pénètre  dans  la  salle,  rampant  sous  le 
sol,  et  se  levant  par  la  tige  médiane  du  guéridon  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  du  candélabre,  où  l’eau  est  poudroyée,  et  lancée  continuelle¬ 
ment  dans  l’espace  de  la  chambre. 

On  comprend  facilement  le  jeu  de  l’appareil  :  l’eau  aspirée  à  la 


vertures,  sous  la  forme  d’autant  de  filets  unis  et  roides  qui,  venant 
à  rencontrer  l’obstacle  des  disques,  se  brisent,  de  façon  qu’il  n’en 
tombe  presque  rien  par  terre,  et  que  tout  le  liquide  est  réduit  en 
poussière  dans  l’espace  de  la  salle.  Cette  poussière,  même  dans  les 
premiers  moments,  au  lieu  de  baisser,  s’élève,  et  se  répand  jusqu’à 
ce  qu’un  brouillard  de  cette  eau  fragmentée  vienne  remplir  tout 
l’espace. 

Il  y  a  dans  celte  salle,  pouvant  recevoir  jusqu’à  vingt-quatre 
personnes,  trois  appareils  pulvérisateurs,  à  quatre  ou  six  filets  capil¬ 
laires  chacun,  et  la  pulvérisation  est  continue  tant  que  dui'e  la 
séance,  une  heure  au  plus.  Dans  ce  laps  de  temps,  l’eau  sulfu¬ 
reuse  employée  est  de  125  litres,  elle  peut  être  de  beaucoup  moins. 

Maintenant,  cher  confrère,  mon  expérience  np  s’est  exercée  que 
sur  les  maladies  de  poitrine  traitées  dans  la  sallp  de  respiration  de 
Pierrefonds,  c’est-à-dire  avec  des  eaux  sujfurepsos  ;  pcrmetlez-moi 
de  revenir  vous  dire  les  bons  effets  que  j%i  ai  vu  résulter  ;  et  puisse 
l’exemple  vous  induire  à  expérimenter  sur  d’autres  genres  de  ma¬ 
ladies  avec  des  eaux  portant  des  dissolutions  médicamenteuses  ap¬ 
propriées  !  (La  fin  prochainement.) , 


Coup  il'œil  surin  (liérnpciiHiiue géuérnlo îles  innlnillcs «le l'uUUu» 
et  do  »vh  uiuici.es  ('). 

Par  lo  docteur  F. -A.  Aiun,  médecin  de  l’hdpital  Sainl-Anloine. 

J’ajoute  à  ces  diverses  indications,  tirées  de  l’état  local,  celle  qui 
résulte  de  l’altération  dans  les  conditions  statiques  de  l’utérus,  non 
pas  que  je  me  propose  de  m’appesantir  pour  le  moment  sur  les  divers 
déplacements  de  l’organe  utérin,  non  pas  que  j’aie  l’intention  de 
traiter  avec  détail  des  divers  moyens  mécaniques  proposés  pour  y 
remédier,  mais  parce  que  je  suis  convaincu  que  ces  altérations  de  la 
statique  de  l’organe  utérin  peuvent  souvent  être  méconnues,  et  que 
l’on  peut  rapporter  à  d’autres  causes  les  accidents  qui  dépendent 
seulement  de  ces  déplacements.  Et  cependant,  la  distinction  est  facile, 
en  général  ;  car,  l’organe  replacé  artificiellement  ou  par  la  position, 
tout  rentre  dan  s  l’ordre.  N’oubliez  jamais,  dans  les  cas  douteux,  de 
faire  faire  quelques  pas  à  vos  malades  dans  votre  cabinet,  et  de  les 
toucher  dans  la  station  debout.  Vous  éviterez  ainsi  à  vous-mêmes 
des  erreurs  graves,  aux  malades  des  traitements  inutiles. 

Réduire  l’organe  déplacé,  le  maintenir,  autant  que  faire  se  peut, 
dans  sa  situation,  mais  surtout  dans  une  situation  qui  trouble  le 


(»)  Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  yj. 


moins  possible  l’exercice  des  fonctions  qui  lui  sont  propres  et  celui 
des  fonctions  des  organes  voisins,  n’employer  dans  ce  but  que  les 
moyens  les  plus  simples  et  les  moins  irritants,  telle  est  en  définitive 
la  seule  manière  de  remplir  directement  cette  indication.  Mais,  dans 
quelques  cas  où  l’altération  dans  la  statique  de  l’organe  est  moins 
marquée,  il  suffit  de  diminuer  la  pression  exercée  par  les  organes 
abdominaux  sur  l’utérus,  en  les  soutenant  avec  des  appareils  appli¬ 
qués  extérieurement  et  qui  les  refoulent  en  quelque  sorte  d’avant  en 
arrière,  pour  calmer  les  accidents,  sans  un  changement  bien  appré¬ 
ciable  dans  la  situation.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  quoi  qu’en 
aient  pu  dire  quelques  personnes  qui  ont  cherché  à  expliquer  ainsi 
les  effets  de  certains  moyens  de  sustentation  de  l’organe  utérin,  il 
n’est  donc  pas  nécessaire,  dis-je,  que  l’utérus  soit  immobilisé  par 
ces  bandages  ou  appareils;  je  dirai  plus,  c’est  qu’une  immobilité 
pareille  serait  la  chose  la  plus  fâcheuse  et  la  plus  antiphysiologique. 
Ce  qu’il  faut  au  contraire  if  l’utérus,  c’est  une  certaine  latitude  de 
mobilité  dans  la  situation  qu’il  occupe  normalement,  c’est  la  fa¬ 
cilité  d’échapper,  par  cette  mobilité  même,  aux  accidents  de  com¬ 
pression. 

Les  troubles  fonctionnels  des  organes  voisins  fournissent  encore 
des  indications  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  La  constipation,  par 
exemple,  est  une  condition  qui  aggrave  l’état  des  maladies  utérines, 
tant  par  elle-même  que  par  les  conséquences  fâcheuses  qu’elle  en¬ 
traîne  dans  certains  cas,  les  hémorrhoïdcs,  les  Assîmes  à  l’anus.  Si, 
dans  le  cours  d’une  affection  utérine,  vous  voyez  les  souffrances  être 
plus  marquées,  les  traits  s’altérer  quelque  peu,  l’humeur  devenir 
plus  aigre  et  plus  maussade,  informez-vous,  et  fort  souvent  vous 
apprendrez  que  la  malade  a  négligé  les  moyens  propres  à  la  faire 
aller  à  la  garde-robe,  depuis  plusieurs  jours,  quelquefois  -  même 
depuis  une  ou  plusieurs  semaines.  La  liberté  du  ventre  est,  au  con¬ 
traire,  une  circonstance  éminemment  favorable,  et  beaucoup  de 
malades  m’ont  fait  la  remarque  qu’elles  n’étaient  jamais  mieux  por¬ 
tantes  que  lorsqu’un  purgatif  avait  produit  un  relâchement  du  ventre 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  ou  lorsqu’à  l’approche  de  leurs 
règles  elles  étaient  prises  de  cette  diarrhée  particulière  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé. 

Combattre  la  constipation,  chercher  à  rétablir  les  garde-robes  dans 
leurs  conditions  naturelles,  voilà  donc  une  autre  indication  impor¬ 
tante  de  la  thérapeutique  des  affections  utérines,  et  à  laquelle  il  ne 
faut  jamais  faillir.  Si  les  lavements  suffisent  pour  faire  aller  la  ma¬ 
lade  à  la  garde-robe,  tenez-ïous-en  à  ce  moyen  :  employez-les  tièdes 


—  393  — 


en  commençant,  et. abaissez  peu  à  peu  la  température  jusqu’à  les 
rendre  frais  ou  froids  :  un  seul  suffit  chaque  jour,  soit  le  matin, 
soit  le  soir.  Si  l’eau  n’est  pas  suffisante  pour  faire  aller  à  la  garde- 
robe,  ajoutez  à  celle-ci  une  cuillerée  ou  deux  de  miel,  de  mélasse  ou 
de  sel  de  cuisine  ;  mais  revenez  le  plus  tôt  possible  aux  lavements 
d’eau  simple.  Aidez  ces  lavements  par  une  alimentation  dans  laquelle 
entrent  quelques  aliments  qui  facilitent  les  garde-robes,  le  pain  bis, 
le  pain  de  seigle,  les  pruneaux  cuits,  le  lait  froid,  etc.  Si  vous  échouez 
avec  ces  divers  moyens,  vous  aurez  le  choix  entre  les  douches  ascen¬ 
dantes  froides,  qui  sont  très-efficaces  sans  doute,  mais  qu’on  n’a  pas 
toujours  à  sa  disposition,  et  les  très-grands  lavements  froids  pris 
par  la  malade  dans  la  position  couchée  sur  le  dos,  de  manière  à 
faire  pénétrer  peu  à  peu  dans  l’intestin  deux,  trois,  quatre  litres 
d’eau  (ces  lavements  sont  d’autant  plus  efficaces  que  la  canule  de 
gomme  élastique  dont  on  fait  usage  est  portée  à  une  plus  grande 
profondeur  dans  l’intestin).  Enfin,  dans  les  cas  plus  rebelles,  et  de 
temps  en  temps  seulement  dans  les  autres  cas,  on  a  recours  aux 
purgatifs  :  30  grammes  d’huile  de  ricin,  quelques  grains  de  résine  de 
scammonée  ou  de  résine  de  jalap,  un  ou  deux  verres  d’une  eau  pur¬ 
gative  quelconque.  Dans  les  cas  plus  rebelles  encore,  il  ne  faut  pas 
craindre  les  drastiques,  et  j’ai  donné  à  plusieurs  reprises  avec  avan¬ 
tage  l’huile  de  croton  (2  gouttes  pour  deux  pilules)  et  surtout  l’aloès 
en  très-petits  morceaux,  gros  comme  un  grain  de  blé  ou  comme  un 
pois,  que  les  malades  prennent  en  se  couchant.  Je  suis  encore  à  voir 
les  mauvais  effets  de  l’aloès  pris  à  cette  faible  dose,  et  je  ne  connais 
pas  un  seul  cas  de  congestion  hémorrhoïdaire,  encore  moins  d’écou¬ 
lement  sanguin  par  l’anus,  ayant  celte  origine. 

Sans  avoir  autant  d’importance  que  la  constipation,  et  sans  néces¬ 
siter  comme  elle  des  soins  aussi  persévérants  et  presque  de  tous 
les  instants,  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  ne  sont  cependant 
pas  à  négliger.  Pour  calmer  les  cuissons  produites  par  le  passage  de 
l’urine,  pour  faire  cesser  la  dysurie  et  la  strangurie,  il  faut  avoir  re¬ 
cours  aux  moyens  antiphlogistiques  dans  certains  cas,  aux  calmants 
dans  d’autres;  mais  ce  qu’il  y  a  surtout  d’important,  c’est  de  modifier 
la  sécrétion  urinaire  à  son  origine,  c’est  de  changer,  si  faire  se  peut, 
les  conditions  vicieuses  qu’elle  présente.  Ainsi  les  urines  des  femmes 
affectées  de  maladies  utérines  sont  souvent  très-acides,  chargées 
d’acide  urique  et  d’urates;  dans  ces  circonstances,  les  alcalins,  et 
en  particulier  les  eaux  minérales  alcalines,  rendent  des  services  qui, 
joints  à  ceux  que  ces  eaux  rendent  encore  dans  les  cas  de  troubles 
des  fonctions  digestives,  expliquent  le  succès  qu’elles  ont  dans  la 
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pratique  et  l’enthousiasme  que  certains  médecins  professent  à  leur 
endroit. 

Je  l’ai  déjà  dit,  les  médications  générales  sont  le  plus  souvent 
incapables  à  elles  seqlesde  guérir  les  maladips  fripes.  Il  fut  un. 
temps,  dp  reste,  où,  moins  pclairés  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui  sur 
le  rôle  jpué  parles  affections  de  J’ntérps  (fans  la  production  possible 
d’un  abaissement  g-ppêral  de  Ja  santé,  d’une  détérioration  graduelle 
de  l’éponoipie,  les  médecins  combattaient  exclusivement  cet  état  par¬ 
ticulier  par  |ç  régirpe  pt  parles  toniques}  et  Pipu  sait  jp  nombre  dp 
fepirues  qui  languissaient  ainsi  toute  leur  vje,  san?  trouver  dans  ce 
régime  et  dans  pes  médicaments  le  mpjnçll'e  soulagement-  I4  ques¬ 
tion  est  jugée  maintenant,  et,  la  solution  pue  fois  connue  dp  tous, 
npl  doute  que  Ipg  errements  anciens  seroqt  à  jamei?  abandonnés* 
Craignons  cependant  pUP  fé»$jon  trop  absolue  (]ana  Ift  sens  opposé- 
On  me  permettra,  par  conséquent,  d’enfrer  dans  quelques  détails  8Uf 
les  médications  spéciales  que  çompprtq  lq  truitjupent  généra}. 

Troubles  dp  la  digestion,  parmi  lesquels  je  place  les  troubles  dp 
lq  sécrétion  biliaire,  et,  peuséculivemept  à  ccu^-cji  troubles  de  l’Jié- 
matose  et  de  la  nutrition  ;  enfin,  dans  certains  cas,  troubles  de  l’jp- 
neryation,  telles  sont  les  principales  perturbations  qui  se  produisent 
dans  le  cours  dps  maladies  utérines.  Mais  jour  importance  n’est  pas 
la  même  à  toutes  Ips  périodes  de  la  maladie,  comme  je  le  montrerai 
bientôt,  et  je  n’hésite  pas  à  donner  la  première  place  aux  troubles  des 
fonctions  digestives,  à  en  faire  en  quelque  sorte  lp  pivot  dp  tous  lep 
autres  troubles,  par  l’altération  qu’ilsentraînent  dans  la  composition 
du  sang  pt  secondairement  dans  les  divers  organes  et  appareils  que 
celui-ci  est  chargé  d'alimenter, 

C’est  dire  que  j’attache  une  importance  très-grande  à  la  nature  de 
l’alimentation,  qui  doit  être  suffisamment  réparatrice,  composée 
d’aliments  d’une  digestion  facile,  et  autant  que  possible  de  viandes 
rôties,  à  la  manière  dont  les  aliments  sont  supportés  et  digérés  par 
les  organes  abdominaux  ;  c’est  expliquer  en  même  temps  l’influence, 
si  remarquable  dans  ces  maladies,  de  Fhydrothérapje,  de  certaines 
eaux  minérales  et  plus  particulièrement  des  eaux  alcalines,  du  séjour 
à  la  campagne,  des  bains  de  mer.  Malheureusement,  la  plupart  de 
ces  derniers  moyens  sopt  interdît?  à  unp  grande  partie  de  nos  ma¬ 
lades  par  la  faiblesse  de  leurs  ressources  et  par  la  cruelle  nécessité 
qui  les  rive  eu  quelque  sorte  au  foyer  domestique.  Le  médecin  doit 
alors  suppléer  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  à  ce  qui  lui 
mauque  ;  et,  à  ce  point  de  vue,  j’appelle  votre  attentipp  sur  l’utilité 
de  l’administration  à  riptéfiepr  de  ces  médicaments  qu’on  pourrait 
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appeler  à  bon  droit  antidyspeptiques,  du  sous-nitrate  de  bismuth, 
de  la  magnésie,  de  la  rhubarbe,  associés  ou  non,  suivant  les  cas, 
aux  ferrugineux  ;  de  la  pepsine,  lorsqu’il  y  a  des  vomissements  re¬ 
belles  qui  rendent  l’alimenlation  impossible  ;  et,  pour  les  cas  où  il  y 
ados  sécrétions  acides,  du  bicarbonate  de  soude;  j’appelle  encore 
votre  attention  sur  les  avantages  de  certaines  pratiques  hydrothé¬ 
rapiques  dont  je  vous  parlerai  bientôt,  et  que  l’on  peut  organiser 
partout,  même  dans  les  plus  pauvres  familles. 

On  se  demande  cependant  s’il  est  indifférent  d’employer  dans 
tous  les  cas  l’un  ou  l’autre  des  moyens  dont  j’ai  parlé  en  premier 
lieu.  Peut-on  indistinctement  faire  choix  de  l’hydrothérapie,  des  eaux 
minérales  ou  des  bains  de  mer,  par  exemple?  Telle  n’est  pas  mon 
opinion,  et  je  n’hésite  pas  à  donner  Ja  préférence  à  l’hydrothérapie, 
qui  répond  évidemment  au  plus  grand  nombre  d’indications  pos¬ 
sibles,  méthode  de  remontement  général,  s’il  en  fut,  et  qui  ne  néces¬ 
site,  autre  grand  avantage,  ni  l’éloignement  de  la  malade,  ni  le 
renoncement  absolu  aux  exigences  de  sa  situation,  pas  plus  qu’elle 
ne  s’oppose  à  l’emploi  des  autres  moyens  locaux  ou  généraux  que 
l’on  veut  mettre  en  usage.  Au  risque  de  me  trouver  eu  désaccord 
avec  les  médecins  attachés  aux  eaux  minérales,  je  suis  bien  obligé 
de  dire  qu’en*  dehors  des  indications  fournies  par  la  prédominance 
des  troubles  digestifs, — d’où  les  avantages  des  eaux  de  Plombières, 
Vichy,  Ems,  CarlsJjad,  Kissingen,  etc.,  —  l’opinion  des  médecins 
gynécologues  hésite  encore  entre  les  prétentions  rivales  des  établis¬ 
sements  qui  se  disputent  les  maladies  utérines,  et  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  récemment  à  la  Société  d’hydrologie  de  Paris  n’est  pas  de 
nature  à  loyer  les  doutesqui  pourraient  être  conservés. 

Jusqu’au  moment  qù  l’on  nous  expliquera  pourquoi  les  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  sont  employées  exclusivement  dans  telle  région 
de  la  France,  les  ajcalines  dans  telle  autre  partie  de  notre  pays,  et 
avec  des  succès  semblables  dfms  les  deux  cas,  je  serai  porté  à  croire 
que  la  composition  de  l’eau  minérale  est  poin1  peu  de  chose  dans  la 
guérison,  et  qu’il  faut  faire  honneur  dp  celle-ci  aux  procédés  parti¬ 
culiers  d’administration  de  l’eau  et  à  la  température  à  laquelle  elle 
est  employée.  Je  fais  sans  difficulté  une  exception  en  faveur  des  eaux 
alpalines,  pour  les  cas  de  dyspepsie  avec  sécrétion  acide  de  l’esto¬ 
mac,  avec  perturbation  de  la  fonction  biliaire;  j’en  ferai  peut-être 
une  autre  en  faveur  dps  eaux  sulfureuses,  pour  les  cas  de  catarrhe 
chronique  de  l’utérus  ou  pour  toqte  autre  sécrétion  rebelle  ;  et  puis¬ 
que  j’ai  pité  quelques  établissements  d’eaux  pipâmes,  je  nommerai, 
pour  être  juste,  quelques-uns  des  établissements  d’eaux  sulfureuses 
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qui  méritent  plus  particulièrement  l'attention  :  Cauterets,  Saint- 
Sauveur,  Bagnols  (Lozère),  Allevart,  Lamotte  ;  mais,  je  le  répète, 
sauf  ces  cas  particuliers,  je  comprends  parfaitement  et  je  partage 
l’hésitation  de  nos  confrères. 

Je  me  demande  seulement  comment  les  médecins  et  les  malades 
n’ont  pas  encore  tourné  les  yeux  vers  les  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses  qui,  elles  aussi,  remplissent  des  indications  importantes,  non 
pas  seulement  pour  réparer  la  quantité  de  fer  qui  manque  dans  le 
fluide  circulatoire ,  ce  qui  est  très-problématique,  mais  pour  impri¬ 
mer  à  la  nutrition  une  activité  plus  marquée,  en  même  temps  que 
leur  emploi  peut  être  utilisé  topiquement  dans  beaucoup  de  cas.  J’ai 
obtenu ,  pour  ma  part,  de  si  bons  résultats  des  bains  ferrés  et  des 
injections  ferrées  dans  le  catarrhe  utérin,  que  je  crois  remplir  un 
devoir  en  rappelant  l’attention  sur  les  eaux  minérales  ferrugineuses, 
que  la  mode  abandonne  complètement  pour  les  bains  de  mer.  Cette 
méthode  de  traitement  est  cependant  bien  moins  efficace  ;  mais  elle 
le  deviendra  beaucoup,  je  dois  le  reconnaître ,  lorsqu’à  l’influence 
du  séjour  au  milieu  d’un  air  pur  et  vivifiant,  lorsqu’aux  bains  froids 
stimulants  qui  constituent  celte  médication,  on  aura  ajouté,  dans  la 
plupart  des  établissements,  la  possibilité  de  l’association  des  prati¬ 
ques  hydrothérapiques. 

Ajoutons  cependant  que  toutes  ces  médications  excitantes  sont 
toujours  chanceuses  et  pleines  même  de  graves  inconvénients,  quand 
elles  sont  employées  prématurément,  avant  l’extinction  des  phéno¬ 
mènes  aigus.  C’est  ce  dont  on  peut  s’assurer  chaque  année,  aux 
bains  de  mer  principalement;  les  malades  prenant  fort  souvent  de 
ces  bains  sans  consulter  l’homme  de  l’art,  beaucoup  de  femmes  non- 
seulement  n’y  trouvent  aucune  amélioration,  mais  reviennent  même 
dans  un  état  plus  grave.  Pour  être  moins  communs  dans  les  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales  dont  l’activité  est  mieux  surveillée, 
ces  accidents  n’y  sont  pas  rares  non  plus  ;  et  c’est  par  conséquent 
chose  toujours  délicate  que  l’appréciation  du  moment  où  l’on  peut 
passer  à  l’emploi  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer,  tandis 
que  l’hydrothérapie,  avec  quelques  précautions,  est  presque  toujours 
applicable  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Associée  au  séjour  à 
la  campagne,  dans  un  de  ces  sites  délicieux  qui  ont  été  merveilleu¬ 
sement  choisis,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  pour  la  construction 
de  grands  établissements  destinés  à  son  exploitation,  l’hydrothéra¬ 
pie,  bien  dirigée  et  bien  conduite,  me  paraît  appelée  aux  plus  grands 
succès  dans  le  traitement  des  cas  les  plus  rebelles  et  les  plus  déses¬ 
pérés  de  ces  maladies. 


11  est  seulement  à  désirer  que  les  médecins  placés  à  la  tête  des 
principaux  établissements  hydrothérapiques  veuillent  bien  faire 
connaître  les  résultats  définitifs  de  cette  médication,  au  point  de  vue 
de  son  influence  non-seulement  sur  les  symptômes  généraux,  chose 
qui  paraît  parfaitement  démontrée,  mais  encore  sur  les  phénomènes 
locaux,  soit  par  elle-même  et  indépendamment  de  toute  autre  médi¬ 
cation,  soit  combinée  avec  l’emploi  de  moyens  locaux  déterminés. 
Ce  qui  manque  et  ce  qui,  suivant  toutes  probabilités ,  manquera 
longtemps  encore  à  la  thérapeutique,  c’est  le  relevé  exact  et  conscien¬ 
cieux  des  succès  et  des  insuccès  de  cette  médication,  non  pas  dans  les 
affections  utérines,  considérées  d’une  manière  générale,  mais  dans 
chaque  affection  utérine  en  particulier,  simple  ou  compliquée.  Autre¬ 
ment  dit,  le  moment  est  venu  pour  l’hydrothérapie  de  poser  les  in¬ 
dications  et  les  contre-indications  de  son  emploi  ;  et  ceux-là  seuls 
qui  sont  chargés  de  la  direction  de  grands  établissements  voient 
assez  de  malades  pour  faire  une  statistique  suffisamment  large,  et 
ont  à  leur  disposition  des  moyens  assez  puissants  et  assez  complets 
pour  qu’on  ne  puisse  rapporter  les  insuccès  ni  à  une  observation 
trop  restreinte,  ni  à  l’imperfection  ou  au  vice  du  modus  faciendi. 

Un  mot  encore  sur  les  variations  que  peut  offrir  le  traitement  des 
maladies  utérines,  considéré  dans  ses  rapports  avec  les  diverses  pé¬ 
riodes,  les  formes  particulières  de  ces  maladies,  leur  état  de  sim¬ 
plicité  ou  de  complication. 

Les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ne  sont  pas  les  mêmes 
à  toutes  leurs  périodes.  A  mesure  qu’elles  marchent,  il  s’y  ajoute 
un  ensemble  de  troubles  généraux  qui  augmentent  leur  gravité  et 
leur  résistance;  il  suit  de  laque  le  traitement  local  est  surtout  de 
mise  dans  la  première  période,  tandis  que  dans  la  seconde  le  traite¬ 
ment  général  et  le  traitement  local  doivent  marcher  de  front.  Mais 
il  est  une  troisième  période,  celle  qui  touche  à  la  guérison,  mais  qui 
ne  l’est  pas  encore,  sur  laquelle  l’opinion  des  médecins  n’est  pas 
fixée  :  c’est  celle  où  les  phénomènes  objectifs  ayant  disparu,  les 
phénomènes  subjectifs  persistent  encore,  où  les  malades  souffrant 
toujours,  quoiqu’à  un  moindre  degré,  ne  peuvent  croire  à  cette  gué¬ 
rison  que  le  médecin  déclare  complète  à  l’examen  de  l’appareil  uté¬ 
rin.  Cela  tient  à  ce  qu’il  s’écoule  toujours  un  certain  temps  entre 
le  retour  de  l’organe  à  ses  conditions  matérielles  physiologiques  et 
le  rétablissement  régulier  de  ses  fonctions  ;  et  cet  intervalle  est  sou¬ 
vent  marqué,  pour  l’utérus  comme  pour  les  autres  organes,  par  des 
douleurs  nouvelles,  comme  si  l'interruption  même  momentanée  des 
fonctions  d’un  organe  créait  une  sorte  de  sensibilité  anormale,  qui 


doit  s’épuiser  et  s’amortir  par  l’exercice  même  de  ses  fonctions. 
N’essayez  donc  pas  de  combattre  ces  douleurs  par  des  moyens  éner¬ 
giques,  à  moins  qu’elles  n’aient  une  intensité  excessive  ;  n’employez 
pas  surtout  de  médication  débilitante,  tenez-vous-en  à  quelques 
calmants,  aux  pansements  laüdanisés,  par  exemple,  et  peu  à  peu, 
de  jour  en  jour,  l’ùtérus  perdra  cette  sensibilité  anormale  que  Vous 
pouvez  ne  pas  vous  expliquer,  bikis  qui  existe  réellement.  C’eSt 
dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  la  guérison  définitive  se  fait  atten¬ 
dre,  (pie  le  séjoùr  à  là  campagne  en  été,  dans  un  air  vif  et  pur,  que 
l’habitation  au  bord  de  la  mer  èt  les  bains  de  mer  rendent  de  très- 
grands  services,  en  faisant  justice  de  ce  qui  reste  encore  de  mor¬ 
bide. 

De  la  prédominance  des  phénomènes  locaux  bii  des  phénomènes 
généraux  découle  la  iiécessité,  pour  le  médecin,  d’intervenir  davan¬ 
tage  par  les  moyens  locaux  ou  généraux,  suivant  l’importance  et  là 
nature  des  accidents  qüi  sè  présentent.  Mais  les  càs  les  plus  embar¬ 
rassants  sont  certainement  ces  càs  compliqués  dans  lesquels  les 
lésions  du  système  utérin  sont  assez;  multipliées  pour  qu’on  ne  puisse 
vraiment  espéreC  le  retour  des  organes  à  leurs  conditions  primitives  ; 
et  plias  délicate  encore  est  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin,  lors¬ 
qu’il  semble  s’être  établi,  entre  l’état  morbide  du  système  utérin  et 
une  autre  maladie,  uhë  espèce  de  balancëment  qui  profite  alternati¬ 
vement  à  l’un  ou  à  l’autre. 

Dans  ces  deux  conditions ,  la  guérison  complète  est  à  peu  près 
impossible  ;  le  médecin  aurait  donc  tbrt  de  s’obstiner  à  employer 
des  médications  locales  énergiques.  Tout  ce  qti’il  y  a  à  faire,  darts 
le  premier  cas,  c’est  de  contenir  les  altérations,  d’émpêchel'  leurs' 
progrès  et  de  s’opposer  aux  réactions  qu’elles  peuvent  réveiller  ; 
mais  ce  qui  est  plüS  important  encore,  c’est  de  donner  à  l’Organisme 
la  somme  de  fortes  ld  pliis  considérable  possible  par  une  alimenta¬ 
tion  substantielle  Convenable,  un  air  pur,  des  toniques  de  tout  genre 
et  l’hydrothérapie,  employée  toutefois  avec  grandes  précautions. 
Dans  le  second  cas,  il  y  a  moins  à  faire  encore,  et,  malgré  le  désir 
des  malades ,  le  médecin  serait  Coupable  s’il  allait,  par  un  zèle  im¬ 
prudent,  guérir  l’affection  la  moins  importante;  car,  livrée  à  scs 
propres  forces,  la  maladie  intérieure,  du  poumon  par  exemple,  ne 
tarderait  pas  à  faire  les  plus  grands  progrès.  C’est  donc  sur  l’affec- 
tion  la  plus  grave  que  l’attention  du  médecin  doit  être  dirigée  ;  son 
rôle  est  de  la  combattre  par  tous  les  moyens  possibles,  en  se  bor¬ 
nant  seulement  à  soulager  les  souffrances  trop  vives  qui  se  montrent 
vers  le  système  utérin.  Mais  je  ne  dois  pas  vous  cacher  que  la  thé- 
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râpëutlque  joue  dans  ces  circonstances  un  rôle  bien  modeste  et  bien 
peu  satisfaisant. 

Enfin,  et  c’est  par  ces  préceptes  qiië  jb  terminerai  cCs  considéra¬ 
tions  générales  :  apportez  dans  lé  traitement  des  maladies  du  sy¬ 
stème  utérin '{inè  grande  persëvéfkncè  ;  continuez  longtemps  le  trai¬ 
tement  qtii  voüs  donne  de  bons  résultats,  èt  ne  Croyez  aux  guérisons 
que  lorsqu'elles  auront  été  éprouvées  par  le  temps  et  par  plusieurs 
époques  menstruelles  successives.  À  ce  prix,  et  à  ce  prix  seulement; 
vous  n’aurez  pas  de  rechutes.  Dans  les  hôpitaux,  il  ne  nous  est  pas 
toujours  facile  de  nous  conformer  à  ces  préceptes  :  trop  souvent, 
les  femmes  sortent  dès  qti’elles  se  sentent  soulagées,  les  exigences 
de  leur  position  ieur  faisant  une  dure  nécessité  de  se  contenter  de 
peu  ;  ce  n’est  donc  pas  dans  les  hôpitaux  qu’il  faut  vous  attendre  à 
observer  des  gliérisons  parfaites.  Dans  la  pratique  civile,  au  contraire; 
les  femmes  sont  plus  préoccupées  de  leur  santé,  et  le  désir  d’arriver 
à  une  guéri  son  durable  les  fait  se  soumettre  facilement  aux  pratiques 
lés  pins  rigoureuses.  Sur  ce  terrain,  vous  le  verrez  par  vous-même, 
les  succès  sont  plus  nombreux,  mais  toujours  achetés  au  prix  d’un 
temps  considérable  et  d’imo  grande  persévérance  dans  les  moyens 
employés.  Dr  F.-A.  Aràn. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Elechcrchi-8  Nnr  l'action  tlicrnpeiitiquc  «lu  pci'chlorurc  de  fer 
ilniiN  le  trnitement  des  «rcirltcN  iilguc*  et  clu'onlqiicM. 

Par  U.  IUhudel,  médecin  major  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon. 

Lorsqu’un  nouveau  médicament  est  découvert,  qu’il  a  pris  rang 
dans  la  matière  médicale,  quand  ses  propriétés  ont  été  étudiées  et 
reconnues  applicables  à  une  oü  plusieurs  maladies  par  des  mé¬ 
decins  éminents,  èt  par  la  probité  scientifique  et  par  le  mérite,  il 
n’est  plus  dès  lors  menacé  de  l’oubli.  Au  milieu  des  déceptions  et 
des  difficultés  de  la  pratique  de  chaque  jour,  l’attention  du  médecin 
investigateur  est  en  quelque  sorte  attirée  vers  lui,  et  il  subit  entre 
sès  mains  des  applications  nouvelles  et  rationnelles,  dont  le  but  est 
d’agrandir  le  domaine  dë  cette  nouvelle  conquête  do  la  thérapeu¬ 
tique. 

Tel  doit  être  le  sort  destiné  dans  l’avenir  au  perchlorure  de  fer 
liquide,  et  c’est  le  propre  des  agents  qui  récèlent  des  propriétés 
réelles  dë  provoquer  des  essais  multiples;  presque  toujours  satis¬ 
faisants.  ' 
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A  peine  MM.  Pravaz  et  Burin  du  Buisson  eurent-ils,  le  premier 
découvert  la  propriété  coagulante  du  perchlorure  du  fer,  et  le  se¬ 
cond  étudié  son  action  chimique  sur  les  principes  fibrino-albumi- 
neux  du  sang,  que  ce  nouvel  agent  eut  un  rôle  à  remplir  dans 
quelques  maladies  chirurgicales  graves.  Ces  applications  furent  ten¬ 
tées  par  MM.  Pravaz,  Bonnet,  Pétrequin,  Barrier  et  Valette  :  les 
propriétés  les  plus  énergiques  de  ce  sel,  l’action  coagulante  et  hé¬ 
mostatique,  furent  admises  sans  contestation,  en  présence  des 
résultats  sérieux  obtenus  par  ces  chirurgiens  distingués,  dans  les 
anévrismes,  les  varices,  les  métrorrliagies,  et,  en  général,  dans  la 
plupart  des  hémorrhagies.  Plus  récemment,  MM.  Aubanel,  Caron 
et  Deleau  l’ont  employé  avec  succès,  le  premier  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  les  autres  dans  les  flux  sanguins  intestinaux  rebelles  et  dans 
le  purpura  hemorrhagica,  les  nævi  materni,  les  hémorrhoïdes,  les 
fissures  à  l’anus  et  l’hématurie. 

En  Orient,  il  y  a  deux  ans,  j’ai  administré  la  solution  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  dans  une  potion  gom¬ 
meuse,  dans  les  hémorrhagies  intestinales  causées  par  la  cachexie 
scorbutique,  et  cela  avec  le  plus  grand  succès  ;  dans  la  gengivite  et  la 
stomatite  scorbutique,  cette  même  dose  de  solution  de  perchlorure 
de  fer,  associée  à  4  grammes  de  suc  de  citron, 'm’a  fourni  un  collu¬ 
toire  bien  plus  efficace  que  les  antiscorbutiques  les  plus  vantés. 

Les  résultats  avantageux  que  j’avais  obtenus  dans  les  affections  si 
graves  de  la  bouche  me  conduisirent  à  préconiser  ce  dernier  mé¬ 
lange  contre  la  pourriture  d’hôpital,  ce  typhus  des  plaies,  qui  n’é¬ 
pargna  aucun  de  nos  blessés  de  l’armée  d’Orient  dans  les  hôpitaux 
de  Constantinople  et  fut  le  précurseur  de  ce  typhus  d’hôpital  qui 
mil  le  comble  aux  dangers  qu’offrit  le  séjour  des  hôpitaux  pour  nos 
soldats  malades. 

Il  n’est  qu’un  seul  agent  qui,  entre  mes  mains  du  moins,  m’ait 
paru  plus  sûr  pour  arrêter  les  ravages  de  la  pourriture  :  c’est  le 
cautère  actuel.  Le  feu  occupe  incontestablement  le  premier  rang  ; 
mais  chez  tous  les  blessés  il  n’est  pas  possible  d’employer  ce  moyen 
héroïque,  soit  parce  qu’ils  le  repoussent  comme  trop  douloureux, 
soit  parce  que  la  redoutable  complication  étant  limitée  à  une  petite 
surface,  ils  préfèrent  tout  autre  mode  de  pansement;  chez  tous  les 
blessés  placés  dans  ces  circonstances,  j’ai  fait  panser  les  plaies  avec 
un  mélange  de  suc  de  citron  et  de  perchlorure  de  fer  et  j’ai  obtenu 
des  guérisons  inespérées. 

La  propriété  hémostatique  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hé¬ 
morrhagies  capillaires  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses  a 
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promptement  fait  oublier  lés  poudres  hémostatiques  et  les  liquides 
vantés  dans  l’hémostasie,  tant  elle  est  manifeste,  sûre  et  rapide 
dans  son  action. 

Depuis  la  découverte  de  ce  médicament,  j’avais  usé  très-sobre¬ 
ment  de  son  usage  à  l’intérieur,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  plus  haut, 
lorsque  deux  cas  d’épistaxis  foudroyants,  survenus  à  la  fin  de  l’été 
de  1857  chez  deux  jeunes  gens,  à  Lyon,  me  firent  reconnaître,  dans 
l’administration  de  cet  agent,  même  à  dose  assez  élevée  (30  gouttes 
dans  100  grammes  d’eau  sucrée),  une  innocuité  complète,  en  même 
temps  qu’un  pouvoir  hémostatique  d’une  grande  énergie.  Cette 
substance  styptique,  étant  parfaitement  tolérée  par  l’économie,  se 
rangeait  de  plein  droit  dans  la  médication  tonique  dont  les  ferrugi¬ 
neux  forment  la  base,  et  qui  rend  de  si  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  sujettes  à  récidives. 

La  solution  du  perchloruro  de  fer  à  30  degrés  peut  être  placée  au 
premier  rang  parmi  les  préparations  martiales.  Elle  renferme  34,65 
de  sel  de  fer  et  65,35  d’eau.  C’est  un  liquide  de  couleur  rouge 
orangé,  d’une  saveur  styptique  et  acide,  d’une  odeur  légère  d’acide 
hydrochlorique  ;  étendu  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau, 
il  conserve  la  plus  grande  transparence  ;  appliquée  sur  la  peau,  sa 
dissolution  concentrée  la  colore  en  jaune  safrané  ;  pris  à  l’intérieur 
depuis  6  gouttes  jusqu’à  30  gouttes  en  vingt-quatre  heures,  il  ne 
produit  du  côté  de  l’estomac  ni  crampes,  ni  pincements,  ni  tiraille¬ 
ments,  ni  malaises  dans  la  région  cardiaque.  Ces  pesanteurs,  que 
provoquent  les  astringents  à  haute  dose,  n’ont  jamais  été  accusée, 
par  un  seul  de  mes  malades  ;  l’anorexie,  la  soif,  ni  aucun  signe  de 
trouble  des  fonctions  de  l’estomac  n’ont  jamais  succédé  à  son  em¬ 
ploi,  même  prolongé.  Du  côté  des  organes  digestifs,  la  constipation, 
les  coliques,  qui  suivent  souvent  l’usage  des  ferrugineux,  n’ont  jamais 
été  observées  par  les  malades,  ce  qui  tient  sans  doute  au  mode 
d’administration  que  j 'indiquerai  ;  les  organes  génito-urinaires  n’ont 
présenté  aucun  trouble  dans  leurs  fonctions. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  que  j’ai  noté  est  le  ralentis¬ 
sement  du  pouls;  chez  trente  malades  que  j’ai  observés  avec  soin, 
l’usage  du  perchlorure  de  fer  fut  immédiatement  suivi-  d’une  dimi¬ 
nution  marquée  du  nombre  des  pulsations  du  pouls  ;  le  pouls  qui, 
chez  la  plupart,  battait  70  et  80  fois  par  minute,  tomba  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  à  60  et  même  à  50  pulsations  ;  la  digi¬ 
tale  elle-même  n’a  pas  une  action  si  rapide  sur  l’organe  central  de 
la  circulation.  Cette  sédation  remarquable,  qui  n’a  été  signalée  par 
aucun  observateur,  explique  en  partie  le  pouvoir  anlihémorrha- 
roME  i.iv.  9'  i.iv.  “26 
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gique  du  perchlorure  de  fer  administré  à  l’ifitérieut  dans  les  flux- 
sanguins  et  les  fluxions  subinflammatoires  de  certaines  muqueuses. 

Mes  premiers  essais  dans  certains  états  pathologiques  des  mem¬ 
branes  muqueuses  génito-urinaires  m’ont  révélé  en  cet  agent  üne 
action  élective  et  thérapeutique  bien  manifeste  sur  elles  ;  dès  les 
premiers  jours  de  l’usage  intérieur  du  perchlorure  de  fer,  les  mu¬ 
queuses  enflammées  étaient  modifiées  rapidement  et  ne  sécrétaient 
plus  ces  liquides  abondants  et  puriformes  dont  les  phlegmasies 
bronchiques  et  génito-urinaires  s’accompagnent.  Ainsi,  un  pouvoir 
hémostatique  qui  contient  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  et 
s’oppose  à  leur  sortie;  un  pouvoir  sédatif  qui  ramène  rapidement 
les  fonctions  de  la  circulation  capillaire  à  une  action  régulière  : 
telle  est  la  double  action  que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Le  perchlorure  de  fer  a  des  propriétés  antiputrides  qui  ont  éga¬ 
lement  fixé  mon  attention;  car  toutes  les  plaies  qui  se  compliquent 
d’un  caractère  putride,  ce  qui  est  si  fréquent  dans  les  affections  ma¬ 
lignes  et  typhoïdes,  et  contre  lesquelles  les  chlorures  alcalins  sont 
employés  sans  succès,  sont  modifiées  rapidement  par  des  lotions  de 
solutions  étendues  de  perchlorure  de  fer. 

Je  dois,  dans  cette  note,  traiter  spécialement  de  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  urétrites  aiguë  et  chronique. 
—  Le  microscope  et  la  physiologie  pathologique  nous  ont  appris, 
l’un,  le  rôle  des  capillaires  sanguins  dans  l’inflammation,  l’autre, 
les  altérations  de  tissu  et  les  troubles  fonctionnels  qui  suivent  les 
phlegmasies  aiguë  ou  chroniques  des  muqueuses  ;  l’indispensable 
complément  de  ces  connaissances,  c’est  de  rechercher  de  nouvelles 
et  efficaces  médications  contre  certaines  maladies  des  membranes 
muqueuses,  bien  connues,  bien  décrites,  et  pourtant  souvent  rebelles 
à  nos  moyens  thérapeutiques  ;  et  pour  cela,  il  faut  demander  à  des 
agents  nouveaux  des  médications  nouvelles.  J’ai  donc  songé  à  ces 
affections,  plus  nombreuses  dans  nos  hôpitaux  militaires  que  celles 
des  bronches  et  de  l’intestin,  aux  maladies  vénériennes,  dont  le  siège 
le  plus  fréquent  est  le  tissu  muqueux,  et  qui  envahissent  les  rangs 
de  l’armée  et  de  la  population,  sans  que  les  efforts  de  l’art,  si  éner¬ 
giques  depuis  quelques  années,  paraissent  en  borner  les  progrès  < 

Après  avoir  longtemps  employé  à  l’extérieur  le  perchlorure  de  fer, 
et  souven Infructueusement,  dès  que  j’ai  été  pénétré  de  son  inno¬ 
cuité  complète  à  l’intérieur,  pour  l’avoir  administré  dans  l’épistaxis, 
la  dyssenterie,  lamétrorrhagie,  je  me  suis  mis  à  le  prescrire  contre  des 
écoulements  séreux  datant  de  plusieurs  mois,  et,  dès  le  début  de  ces 
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essaisj  j’ai  pu  compter  des  succès  réels  dans  le  traitement  de  l’uré¬ 
trite  chronique.  Il  y  a  eu  tant  d’illusions  thérapeutiques  dans  les 
expérimentations  de  ces  vingt  dernières  années,  que  je  doutai  long¬ 
temps  des  premiers  résultats.  Le  médecin  expérimenté  ne  peut  ja¬ 
mais  oublier  qu’il  est  peu  de  maladies  aussi  opiniâtres  et  aussi  su¬ 
jettes  à  récidive  que  les  urétrites  aiguë  et  chronique  ;  qu’il  en  est  peü 
dont  la  résolution  soit  si  difficile  et  Si  longue  à  obtenir,  et  qui  vôietlt 
échouer  aussi  souvent  la  plupart  des  moyens  connus* 

La  liste  innombrable  des  astringents  employés  à  l'extérieur  et 
même  à  l’intérieur  contre  les  inflammations  du  canal  de  l’urètre, 
que  le  nitrate  d’argent,  ce  modificateur  par  excellence  des  membranes 
muqueuses,  avait  fait  tomber  dans  le  discrédit*  me  parut  devoir  être 
remplacée  pal-  le  perchlorure  de  fer  seul,  dont  la  stypticité  était -ap¬ 
pelée  à  produire  une  modification  aussi  dhergique  et  bien  moins  dou¬ 
loureuse  sur  le  canal  que  la  causticité  du  sel  d’argent.  A  l’intérieur, 
j’administrai  le  même  médicament,  espérant  par  cette  voie  obtenir 
plus  sûrement  la  résolution  de  cette  phlegmasie  urétrale  si.  rarement 
Spécifique,  etdontles  symptômes  inflammatoires  sont  ordinairement 
si  pçu  intenses.  J’ai  indiqué  comme  Une  conséquence  plus  ou  moins 
lente,  mais  toujours  assurée,  de  l’administration  à  l’intérieur  de  ce 
médicament,  son  action  sédative  qui,  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  se  manifeste  en  abaissant  le  pouls  de  70  à  60  et  même  à  bO 
pulsations;  c’est  l’observation  de  cette  action  physiologique  duper- 
cldorure  de  fer  qui  m’a  conduit  à  étendre  le  domaine  de  son  action 
thérapeutique.  J’ai  cru  entrevoir  quelques  rapports  entré  une  -mé¬ 
dication  dont  il  serait  l’agent  principal  et  certains  états  morbides 
qü’il  serait  destiné  à  modifier.  D’un  côté,  j’avais  sous  les  yeux 
une  phlegmasie,  souvent  indolente,  à  marche  lente,  à  symptômes 
opiniâtres  et  rebelles  à  presque  tous  les  agents  médicamenteux,  où 
il  est  peu  important,  la  première  période  passée,  d’agir  avec  Célé¬ 
rité  ;  de  l’autre,  un  médicament  portant  primitivement  son  influencé 
sur  la  circulation  générale,  pour  la  modérer  lentement,  il  est  vrai, 
mais  avec  régularité,  et  modifiant  par  Une  action  Sûre,  quoique  se¬ 
condaire,  lés  phlegmasies  du  canal  urétral,  soit  aiguës,  Soit  ^Md- 
niques,  sans  doute  par  son  influence  sur  la  circulation  capillaire* 
C’est  surtout  la  durée  do  l’urétrite  qu’abrège  cette  médication 
quarante  jours  de  séjour  à  l’hôpital  pour  ünemaladie  si  évidemment 
localisée  dans  le  canal  de  l’urètre  me  faisait  déplorer  l’ifilpuissauce 
de  l’art;  j’espérais  atteindre  plus  sûrement  et  plus  vite,  parle  trai¬ 
tement  général  et  local  que  je  préconise,  cette  muqueuse  si  délicate, 
si  sensible  dans  l’état  phlegMasique,  et  à  laquelle  sont  appliqués 
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trop  souvent  en  injections  des  agents  qui  exaspèrent  les  souffrances 
quelquefois  si  vives  des  malades.  Je  renouvelais  sans  relâche  et  dans 
tous  les  cas  qui  se  présentaient  à  moi  la  prescription  de  ce  liquide 
ferrugineux;  il  tarissait  cette  sécrétion  du muco-pus qui, après  avoir 
changé  en  cinq  ou  six  jours  de  coloration  et  de  consistance,  ne  con¬ 
tinuait  pas  à  couler  plus  de  huit  ou  douze  jours,  au  lieu  de  trente  ou 
quarante,  et  ma  conviction  fut  bientôt  formée,  grâce  aux  nombreux 
malades  entrés  dans  nos  hôpitaux  militaires  pour  cette  affection. 

La  solution  chloro-ferrée  m'a  suffi  à  elle  seule  pour  remplir  les 
indications  commandées  par  le  double  traitement  que  je  dirigeais 
contre  la  blennorrhagie,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  du  perohlorure  de 
fer  étendu  d’eau  me  fournissait  une  injection  styptique,  et  20  gouttes 
de  ce  liquide,  ajoutées  à  30  grammes  de  sirop,  formaient  une  pré¬ 
paration  très-efficace  pour  l’usage  interne. 

L'emploi  du  traitement  que  j'ai  institué  n’a  jamais  amené  aucun 
accident  qui  m’ait  forcé  à  le  discontinuer;  et  pourtant,  avec  les  trai¬ 
tements  les  plus  usités  de  nos  jours,  que  de  complications  entravent 
souvent  la  marche  de  la  blennorrhagie  !  Les  inflammations  de  la 
prostate  et  du  col  de  la  vessie,  les  rétentions  d’urine,  les  abcès  de  la 
prostate,  la  cystite,  ne  se  rencontrent-elles  pas  tous  les  jours  lorsque 
l'irritation  inflammatoire  est  mise  en  mouvement  et  chemine  dans 
cette  région,  soit  par  la  violence  du  mal,  soit  par  un  traitement  in¬ 
tempestif  ?  Quoi  de  plus  ordinaire  que  de  rencontrer,  dans  les  services 
des  vénériens,  des  orchites,  des  cystites,  des  abcès  du  périnée,  des 
adénites  et  des  rétrécissements,  des  pertes  séminales  et,  la  plusjgrave 
des  complications,  l’ophthalmie  hlennorrhagique  ?  Je  n’ai,jjen  ré¬ 
sumé,  eu  aucun  de  ces  accidents  à  combattre  depuis  que  j’ai  soumis 
mes  malades  à  l’usage  du  perchlomre  de  fer. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  il  est  trois  indications  gé¬ 
nérales  que  je  me  suis  proposé  de  remjflir  :  1°  faire  avorter  l’in¬ 
flammation  avant  qu’elle  se  déclarât  ou  qu'elle  parvînt  à  un  haut 
degré  d’intensité  ;  2°  la  combattre  une  fois  qu’elle  serait  développée  ; 
3°  guérir  les  accidents  résultant  de  l'inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Cette  dernière  indication  est  une  de  celles  que  j’ai  eues  le 
moins  souvent  à  remplir,  car  les  malades  que  j'ai  traités  par  le  fer 
ont  été  toujours  à  l’abri  de  tout  accident  consécutif. 

Après  avoir,  ainsi  que  dans  toute  maladie,  pesé  comme  éléments 
d’appréciation  la  connaissance  du  siège,  l’intensité  de  l’inflammation 
et  son  extension  aux  tissus  environnants ,  j’appliquais  à  tous  les 
malades  atteints  d’urétrite  aiguë  ou  chronique  un  traitement  iden¬ 
tique,  à  l’exception  de  cas  très-rares.  Au  début,  malgré  la  consti- 
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tution  du  sujet ,  la  durée  du  mal ,  ses  récidives  dans  toutes  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques  du  canal  de  l’urètre,  j’ai  pour¬ 
suivi  la  terminaison  par'  résolution  et  l’ai  obtenue  par  une  médi¬ 
cation  toujours  la  même,  et  que  je  vais  présenter  sous  la  formule  la 
plus  simple.  Mais  auparavant  je  dirai  quelques  mots  des  injections 
que  j’ai  mises  en  usage,  et  c’est  dans  leur  choix  que  gît  toute  la 
différence  du  traitement  de  la  phlegmasie  aiguë  ou  chronique. 

Dans  l’urétrite  aiguë,  j’ai  donné  la  préférence  à  l’iodure  de  plomb, 
sel  presque  insoluble,  ne  pouvant  causer  aucune  douleur  à  la  mu¬ 
queuse  enflammée  ;  cette  injection  astringente  se  compose  de  10 
grammes  d’iodure  de  plomb  suspendus  dans  100  grammes  d’eau 
distillée.  La  solution  du  perchlorure  de  fer,  en  injections,  est  ré¬ 
servée,  vu  la  constriction  si  vive  qu’elle  exerce  sur  le  canal  urétral, 
pour  la  blennorrhagie  chronique. 

Dès  son  entrée  dans  le  service,  tout  malade  atteint  d’urétrite 
aiguë  est  soumis  à  la  même  prescription.  Le  traitement  local  con¬ 
siste  en  injections  à  l’aide  de  l’iodure  de  plomb,  répétées  trois  fois 
par  jour.  Le  traitement  général  est  borné  à  l’usage  intérieur,  pendant 
dix  ou  douze  jours,  suivant  la  résistance  de  l’écoulement,  d’une 
potion  de  perchlorure  de  fer  ainsi  formulée  : 


Pu.  Eau  distillée .  60  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  50  degrés .  20  gouttes. 

Sirop  simple . .  15  grammes. 


Ce  mélange  est  continué  pendant  dix  jours;  la  seule  recomman¬ 
dation  faite  au  malade  est  de  le  prendre  de  deux  heures  en  deux 
heures. 

En  général,  au  bout  de  trois  jours,  on  constate  une  certaine 
amélioration  ;  mais,  à  l’aide  de  ces  moyens  interne  et  externe,  pas 
plus  dans  l’état  aigu  que  dans  l’état  chronique,  je  n’ai  remarqué 
aucune  aggravation  dans  l’état  inflammatoire  de  l’organe. 

Dès  le  quinzième  jour,  la  guérison  est  presque  toujours  assurée. 
Le  régime  alimentaire  est  fortifiant,  le  lait  et  le  lin  nitré  y  sont 
ajoutés  comme  boissons  quotidiennes. 

Dans  l’urétrite  chronique,  la  seule  modification  apportée  à  une  si 
simple  médication  consiste  en  injections  faites  avec  : 


Perchlorure  de  fer  à  30  degrés .  25  gouttes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 


ces  injections  sont  répétées  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  faire 
séjourner  l’injection  au  moins  dix  minutes  dans  le  canal.  C’est 
dans  ce  précepte  que  réside  l’avantage  de  ce  moyen.  Si  le  malade 
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ressent  une  chaleur  trop  rive  ou  qui  tarde  à  s’éteindre,  je  prescris 
deux  oq  trois  jpjeptions  à  l’eau  froide,  U  faut  mettre  un  jour  d’inter¬ 
valle  dans  la  reprise  des  injections,  afin  de  laisser  s’éteindre  l’astric- 
tjou.  exercée  sur  le  canal, 

ha  potion  au  pprchloruro  de  fer  est  prise  tous  les  jours  sans  dis¬ 
continuer  jusqu’au  dixième  jour,  Les  malades  sont  retenus  encore 
dix  jours  et  soumis  à  un  régime  tonique  et  à  l’usage  du  vin,  et, 
dès  le  vingtième  jour,  si  je  n’ai  pus  été  obligé  d’administrer  de  nou¬ 
veau  quelques  potions  chlprorferrées ,  ils  sont  renvoyés  comme 
guéris  définitivement, 

Yoici,  comme  exemple  de  l’application  de  cette  formule  de  trai¬ 
tement  ,  deux  observations  que  j’extrais  au  hasard  des  faits  nom¬ 
breux  que  j’ai  recueillis, 

Oas.  I.  Urétrite  aiguë  traitée  par  l’emploi  à  l'intérieur  du  perchlorure  de 
fer  et  l'injection  à  l'iodurp  de  plomb-  —  Pepob.,.,  fusilier  au  55*  de  ligne,  at¬ 
teint  d'urétrite  aiguë,  entre,  le  4  décembre  1857,  à  l'hôpital  militaire  dp  Lyon. 
L’invasion  de  la  maladie  ne  remonlc  pas  au  delà  de  dix  jours,  et  l’écoulement 
a  paru  il  y  a  cinq  jours,  le  29  novembre.  A  son  arrivée,  le  malade  accuse  une 
aBseï  vive  douleur  pendant  l'émission  des  urines,  le  méat  urinaire  est  rouge 
et  légèrement  tuméfié,  et,  dos  le  début,  le  liquide  fourni  par  la  muqueuse 
phlogosée  est  épais,  jaunâtre  et  semblable  jt  i)u  véritable  pus  ;  il  est  Irfcs-ahqn- 
dant;  aucun  accident  ni  aucune  complication  n  accompagne  cette  pblegmasie  uré- 
tralc,  qui  est  le  type  parfait  de  l’état  aigu; aucun  trailementn’aété  commencé. 

Le  4  décembre,  lo  malade  est  soumis  à  l’usage  du  lin  nltré  et  du  lait  pour 
boisson;  pour  régime,  la  demi-portion  et  des  légumes. 

Le  5  décembre,  le  malade  offre  up  pc0|dcraent  plus  abondant  encore  ;  le  re¬ 
pos  a  légèrement  amendé  la  douleur  du  canal,  le  pouls  est  à  soixante-quinze 
pulsations  par  minute.  Je  prescris  une  potion  avec  solution  de  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  20  gouttes, 

Eau  distillée . . .  60  grammes, 

Sirop  simple . . .  15  grammes, 

à  prendra  de  deux  heures  en  deux  houres,  et  une  injection  avec  : 

lodure  de  plomb .  10  grammes. 

Eau  tiède  simple . 100  grammes. 

Ühaqnc  injection  devra  être  gardée  dix  minutes  et  répétée  trois  fois  dans  la 
journée. 

Le  6  et  le  7,  mémo  état  ;  les  injections  sont  parfaitement  tolérées  par  le  panai; 
même  régime  et  mêmes  prescriptions  médicales. 

Le  8  décembre,  la  douleur  du  canal  a  disparu  à  peu  près  complètement,  la 
quantité  de  Vétjpiiletnaent  est  beaucoup  diminuée,  et  lo  muco-pus  épais  et  jau¬ 
nâtre  que  fournissait  ;Ia  muqueuse  phlogosée  à  l’arrivée  du  malade  est  tout  à 
fait  transparent  et  inodore  :  ce  premier  effet  de  la  potion  çliloro -ferrée,  je  l’ai 
toujours  observé  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 

La  pelion  de  perchlorure  de  fer  est  continuée  chaque  jour,  sans  en  augmenter 
la  dose  ;  trois  jnjeçlipns  par  jour. 
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Le  10  décembre,  toute  douleur  urétrale,  même  pendant  l'émission  de  l’urine, 
a  complètement  disparu,  aucune  complication  n’est  survenue.  Le  liquide  trans¬ 
parent,  qui  a  coulé  en  assez  grande  abondance  jusqu'à  ce  jour,  a  notablement 
diminué;  le  malade  est  mis  au  régime  gras  ;  continuation  des  mêmes  injections 
et  de  la  même  potion,  qui  ne  détermine  chez  le  malade  aucun  phénomène  ap¬ 
préciable,  si  ce  n’est  l’abaissement  du  pouls  de  soixante-quinze  pulsations  à 
soixante. 

Lell  et  le  12  décembre,  amélioration  notable;  la  matière  gonorrhéique  a  tous 
les  caractères  du  mucus,  ce  qui  indique  que  l'inflammation  est  à  peu  près 
éteinte. 

Le  13  et  le  14,  il  ne  reste  plus  qu’un  suintement  séreux  très-léger  ;  la  dixième 
potion  de  perchlorure  est  prise  à  cette  date,  et  je  ne  juge  pas  nécessaire  d’en 
continuer  l’usage  plus  longtemps;  le  but  que  je  désirais  atteindre  est  rempli, 
sans  qu’aucun  accident  se  soit  opposé  à  la  complète  application  du  traitement 
que  je  préconise. 

Le  15  et  le  16,  la  guérison  est  complète;  le  régime  diététique  est  augmenté, 
le  malade  est  mis  aux  trois  quarts,  le  vin  est  prescrit;  l’exercice  est  recommaodé, 
dans  l'intention  de  réveiller  les  derniers  efforts  de  la  phlegmasie  urétrale  si 
elle  n'était  pas  complètement  éteinte.  Aucun  symptôme  n’indiquant  une  mcnaco 
de  récidive,  la  guérison  peut  dès  lors  être  regardée  comme  solide,  et,  le  22  dé¬ 
cembre,  le  malade  sort  guéri. 

Oes.  IJ,  Urétrite  chronique,  guérie  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur.  .  Ré...,  fusilier  au  86'  de  ligue,  pptré  dans  mon 
service  le  29  novembre  1857 ,  est  atteint  d’urétrite  chronique  datant  de  cinq 
mois;  pendant  ce  laps  de  temps,  ce  malade,  qui  présente  un  hypospadias  con¬ 
génital,  a  été  traité  par  le  copahu  seul,  puis  par  le  copaliu  associé  au  cubèbc, 
aidé  des  injections  astringentes  ;  ip  guérison  n’a  jamais  été  solide,  et  il  y  a  tou¬ 
jours  eu  récidive.  L’inspection  du  canal  ne  présente  dans  son  trajet  aucune  des 
inégalités  qui  correspondent  à  des  indurations  de  la  membrane  ou  à  des  rétré¬ 
cissements  ;  le  méat  urinaire  est  d’un  rouge  foncé;  l’écoulement  est  blanchâtre  ; 
ce  n’est  pas,  comme  dans  les  cas  les  plus  habituels  d’urétrite  chronique,  une 
légère  humidité  ;  la  sécrétion  est  assez  abondante  pour  déposer  sur  la  chemise 
une  grande  qu?ntjté  de  matière  gonorrhéique. 

Le  1"  décembre,  comme  il  n’existe  pas  de  douleurs,  je  malade  commence 
immédiatement  un  traitement  local,  consistant  eu  injections  faites  avec  une 
solution  très-étendue  de  perchlorure  de  fer,  25  gouttes  pour  60  grammes  d’eau 
distillée,  à  garder  dans  le  canal  dix  minutes  au  moins;  à  l’intérieur  je  prescris 
une  potion  dans  tafloelje  je  fais  mettre  12  gouttes  de  solution  de  perchlorure 
de  fpr,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  2,1a  potion  au  perchlorure  de  fer  a  été  bien  supportée  ;  l’injection  ct|loro- 
ferrée  déterminant  un  vif  sentiment  d’astriction,  je  prescris  tpus  les  soirs  une 
injection  à  l'eau  froide;  le  malade  est  mis  à  la  demi-ration  (viande  et  légu¬ 
mes),  au  lait  et  au  lin  nitré  pour  boisson. 

Les  5  et  4,  pas  de  changement  bien  notable,  même  régime,  mêmes  moyens 
thérapeutiques  ;  le  pouls  est  à  soixante-douze  pulsations. 

Les  5  et  6,  dès  la  sixième  potion,  J’éegplement  n’est  plus  qu’un  suintement 
qui  présente,  surtout  dès  le  matin,  une  gouttelette  d'un  liquide  peu  épais,  vis¬ 
queux,  assez  transparent. 

Les  7  et  8,  l’abondaucc  du  mucus  est  à  peu  près  complètement  tarie  ;  il  ne 
reste  plus  qu’une  très-légère  humidité;  le  pouls  esta  cinquante-cinq  pulsations. 


Le  10;  depuis  deux  jours,  en  exerçant  une  certaine  pression  sur  le  canal  de 
l’urètre,  il  est  impossible  de  constater  la  présence  de  la  plus  légère  quantité  de 
liquide;  l’usage  du  modificateur,  dont  l’action  énergique  est  si  manifeste,  a  été 
continué,  intus  et  extra,  jusqu'au  10  décembre,  et,  dès  ce  jour,  à  la  dixième  po¬ 
tion  chloro-ferrée,  je  cesse  toute  médication;  tout  symptôme  d’urétrite  chroni¬ 
que  a  disparu,  aucune  complication  n’est  venue  traverser  un  traitement  aussi 
promptement  efficace. 

Le  malade  est  soumis  pendant  un  septénaire  à  un  régime  tonique,  à  l’usage 
du  vin;  il  prend  des  bains,  et,  le  18  décembre,  il  est  renvoyé  à  son  régiment, 
pouvant  être  considéré  comme  guéri  définitivement  en  quelques  jours  d’une 
urétrite  chronique  datant  de  cinq  mois. 

En  résumé  :  l°Les  î-echerches  que  j’ai  entreprises  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer,  intus  et  extra,  m’ont 
conduit  à  l’employer  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  aiguë  et  chronique. 

2°  Cet  agent,  un  des  plus  étudiés  de  la  chimie  médicale,  doué  de 
propriétés  hémostatiques  bien  constatées,  possède  en  outre,  comme 
puissant  agent  de  coagulation,  une  action  sédative  bien  manifeste 
sur  la  circulation  générale. 

;  3°  De  nombreux  expérimentateurs  se  sont  occupés  de  son  action 
sur  les  anévrismes,  les  varices,  dans  les  hémorrhagies,  les  hémo¬ 
ptysies,  les  métx-orrhagies.  J’ai'  suivi  leurs  traces,  en  appliquant, 
de  mon  côté,  au  traitement  de  quelques-unes  des  maladies  véné¬ 
riennes  rebelles  aux  efforts  de  l’art,  ce  nouvel  agent,  dont  l’innocuité 
est  bien  établie. 

4°  La  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  est  administrée  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  dans  l’état  aigu 
comme  dans  l’état  chronique;  dans  l’immense  majorité  dos  cas,  le 
perchlorure  de  fer  semble  agir  à  la  manière  d’un  spécifique. 

5°  Le  perchlorui’e  de  fer  suffit  dans  le  traitement  de  l’urétrite 
simple;  mais  quand  l’élément  syphilitique  s’associe  à  l’élément 
phlegmasique,  les  mei’curiaux  sont  formellement  indiqués. 

6°  Le  complément  le  plus  important  de  ce  traitement  pour  qu’il 
soit  cfficâce  est  de  prescrire  une  injection  qui  soit  bien  supportée 
par  l’urètre  et  passe  inapei’çue  ;  les  seuls  topiques  qui  lui  convien¬ 
nent  pt  qui  m’ont  réussi  sont  :  l’iodure  de  plomb  pour  l’urétrite 
aiguë,  et  la  solution  de  perchlorure  de  fer  très-étendue  pour  la 
blennorrhagie  chronique. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Wotc  sur  lut  mode  ilu  préparation  et  de  conservation  de  l'acide 
hydrocyanique  normal. 

Par  M.  Dannecy,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux. 

Les  praticiens  et  les  pharmaciens  savent  combien  il  est  difficile, 
sinon  impossible,  de  conserver  l’acide  liydrocyanique  pur  ou  étendu. 
Tous  les  procédés  publiés  jusqu’à  ce  jour  ne  donnent  que  des  ré¬ 
sultats  très-imparfaits,  et  le  problème  de  la  conservation  de  l’acide 
hydrocyanique  est  encore  à  résoudre. 

Cette  altérabilité  a  dû  nécessairement  contribuer  pour  beaucoup  à 
l’oubli  presque  complet  dans  lequel  est  tombé  ce  médicament,  d’un 
maniement  dangereux  et  d’un  dosage  toujours  incertain.  Frappé, 
comme  mes  confrères,  de  cette  lacune  pour  l’emploi  d’une  sub¬ 
stance  que  les  travaux  et  les  observations  de  médecins  distingués 
semblaient  devoir  protéger  contre  un  oubli  si  complet,  je  tentai 
quelques  essais  et  recherchai  le  moyen  de  le  conserver,  de  le  doser 
facilement  et  d’en  rendrelle  maniement  aussi  peu  dangereux  et  d’une 
conservation  aussi  facile  que  beaucoup  d’autres  préparations  phar¬ 
maceutiques  journellement  employées. 

Je  me  suis  servi,  pour  obtenir  l’acide  hydrocyanique  pur,  du 
procédé  indiqué  par  Everitt  et  adopté  par  le  collège  des  pharma¬ 
ciens  de  Londres,  et  qui  consiste  à  décomposer  une  quantité  de  cya¬ 
nure  d’argent  par  son  équivalent  d’acide  chlorhydrique  étendu 
d’eau.  Ce  procédé  a  plusieurs  avantages  : 

1°  Celui  d’être  très-prompt  et  très-facile  ; 

2°  Et  celui  de  fournir  un  acide  parfaitement  pur  et  de  pouvoir 
établir  des  proportions  toujours  absolument  semblables,  puisque  le 
point  de  départ  est  de  l’acide  anhydre. 

Voici  la  formule  que  j’ai  adoptée  et  qui  m’a  donné  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  J’ai  un  échantillon  d’acide  hydrocyanique 
préparé  par  ce  procédé,  conservé  depuis  quatre  ans,  et  qui  n’a  pas 
subi  la  moindre  altération. 


Pn.  Cyanure  d’argent .  25  grammes. 

Acide  hydrochlorique  à  1,21 .  45  grammes. 

Eau  distillée .  125  grammes. 

Alcool .  100  grammes. 

Sirop  simple  filtré,  préparé  par  simple 
solution .  Q.  S. 


On  obtient  ainsi  500  grammes  de  liquide,  que  j’appelle  acide  hydro- 
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cyanique  normal.  Chaque  gramme  de  çpt  acide  renferme  très- 
exactement  J  centigramme  d’acide  pur. 

L’acide  hydrocyanique  préparé  dans  de  semblables  conditions  ne 
peut  ni  ne  doit  être  comparé  à  l’acide  hydrocyanique  médicinal  au 
dixième  des  formulaires  ;  on  s’exposerait  à  de  graves  erreurs  en  les 
prenant  l'un  pour  l'autre.  L’acide  hydrocyanique  normal  que  je 
propose  ue  peut,  ni  par  divisions  ni  par  multiplications,  être  rap¬ 
porté  aux  anciennes  formules-  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  donner 
ici  quelques  formules  des  préparations,  aux  doses  où  je  l’ai  vu  em¬ 
ployer. 

Sirop  hydrocyanique  normal- 


Pu.  Sjrop  simple  décoloré  et  froid . .  500  grammes . 

^çjde  hydrocyanique  normal. . .  50  grammes. 


Mêlez  et  conservez  dans  des  flacons  en  verre  bleu. 

10  grammes  de  ce  sirop  représentent  1  gramme  d’acide  normal, 
soit  1  centigramme  d’acide  pur. 

Potion  sédative. 


Pr.  Eau  distillée  de  laitue . . .  100  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  20  grammes. 

Aoide  hydrpeyanique  normal. . . .  2  grammes. 


Cette  potion,  prise  par  cuillerées,  a  souvent  calmé  des  toux  ner¬ 
veuses  très-opiniâtres  chez  les  enfants  affectés  de  coqueluche. 

Sirop  calnyant. 


Pr.  jSirpp  de  violettes, . . . .  ...  f00  grammes . 

Sirop  de  Tolu . . .  100  grammes. 

Acide  hydrocyanique  normal .  4  grammes. 


Mêle?  par  pujllerées  à  café  contre  la  coqueluche. 


Note  sur  la  meilleure  (orme  à  damier  ù  quelqueN  préparations 
pharinaceutifiues  destinées  à  l’usage  externe. 

lorsqu’on  consulte  les  formulaires  dans  le  but  de  choisir  la  meil¬ 
leure  foripe  pharmaceutique  à  donner  aux  médicaments  destinés  à 
l’usage  externe,  on  est  d’abord  frappé  de  la  quantité  de  pommades  et 
de  liniments  dont  les  formules  ont  été  publiées,  et  on  est  tout  disposé 
à  prescrire  des  pommades  ou  des  liniments,  puisqu’il  ressort,  d’une 
manière  évjdeutOj  de  ces  recherches,  que  ces  préparations  ont  tou¬ 
jours  été  préférées.  Mais  si  l’on  se  demande  pour  quelles  raisons  un 
très-petit  nombrede  praticiens  ont  formulédes  saponés,  on  est  conduit 
à  admettre  où  ii  supposer  qu’ils  n’ont  changé  la  forme  ordinaire  de 
ces  préparations,  qtie  parce  qu’ils  n’avaient  pas  obtenu  de  bons  effets 


des  pommades  et  des  liniments,  et  que  le  nombre  de  formules  qui 
existent  ne  prouve  pas  l’efficacité  des  préparations  formulées  ;  car 
elles  pourraient  fort  bien  n’être  que  le  résultat  d’une  habitude  con¬ 
tractée,  consacrée  par  le  temps. 

Nous  ayions  remarqué  depuis  un  grand  nombre  d’années  que  les 
préparations  graisseuses  n’avaient  pas,  en  général,  de  grandes  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  et  nous  avions  été  conduit  à  penser,  par  une 
bien  simple  observation  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  que  les  sa- 
ponés  pourraient  peut-être  remplacer  avantageusement,  nous  ne 
dirons  pas  fous,  mais  presque  tous  les  liniinenls  et  quelques  pom¬ 
mades. 

Nous  fimes  alors  quelques  expériences,  et  nous  reconnûmes  que 
lorsqu’on  frictionne  une  partie  du  corps  avec  un  peu  de  saponé  al¬ 
coolique,  tout  le  liquide  est  absorbé  ;  que  la  seconde  quantité  de  sa- 
ppné  foif  ressortir  une  partie  dp  liquide  primitivement  employé;  que 
tout  est  absorbé  de  nouveau,  et  qu’en  continuant  quatre  ou  cinq  fois, 
nombre  nécessaire  pour  une  friction,  pn  obtient  une  m°usse  très- 
épaisse  qui  pénètre  également  dans  la  peau.  Le  lendemain,  nous 
lavâmes  avec  un  peu  d’eau  la  partie  frictionnée  ;  nous  fûmes  sur¬ 
pris  de  ne  .  pas  yoir  ressortir  le  savon  et  convaincu  dès  lors  de 
l’utilité  des  saponés  comme  médicaments  externes,  Nous  con¬ 
seillâmes  leur  emploi  dans  les  affections  rhumatismales,  dans  les 
contusions,  etc,  ,  et  Jes  malades  en  éprouvèrent  de  très -bons 
effets. 

Des  occupations  nous  empêchèrent  de  publier  ces  observations,  et 
lorsque  nous  nous  disposâmes  à  les  faire  connaître,  un  scrupule  nous 
arrêta.  Ep  effet,  tous  les  savants  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  fonc¬ 
tions  du  derme  ;  les  uns  le  .considèrent  comme  un  organe  essentiel¬ 
lement  excréteur,  d’autres  le  regardent  comme  pouvant  absorber  et 
sécréter,  tandis  qu’un  grand  nombe  admet  qu’il  peut  être  pénétré 
par  certains  liquides,  mais  qu’il  ne  laisse  rien  passer.  Il  était  donc 
essentiel,  avant  de  publier  nos  remarques,  de  faire  quelques  expé¬ 
riences  pour  savoir  si  les  saponés  étaient  réellement  absorbés. 

Nous'savions  déjà  que  la  pénétration  des  saponés  dans  le  derme 
était  un  fait  incontestable  et  que  leur  efficacité  n’était  pas  douteuse 
lorsque  les  principes  actifs  avaient  une  certaine  action  irritante  ou 
calmante,  puisque,  par  suite  de  cette  pénétration,  ils  se  trouvaient 
en  contact  avec  les  filets  nerveux;  mais,  voulapt  donner  plus  de  pré¬ 
cision  à  cette  note,  pous  nous  soumîmes  à  quelques  expériences,  dans 
le  but  d’eypliqppr  Jg  rôle  que  les  saponés  peuvent  jouer  dans  le  trai¬ 
tement  d’un  certain  nombre  d’affections  et  pour  savoir  sj  système 
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dermique,  qui  a  une  fonction  spécialement  éliminatrice  et  par  consé¬ 
quent  une  fonction  absorbante  peut-être  douteuse,  ne  pouvait  pas,  ce¬ 
pendant,  laisser  passer  des  agents  thérapeutiques  dans  la  circulation. 

Pour  étudier  l’action  de  ces  préparations,  nous  composâmes 
un  saponé  avec  l’iodure  de  potassium  et  nous  nous  fîmes  quatre 
frictions,  une  par  jour,  sur  l’épigastre.  Nous  analysâmes  notre  urine 
dans  l’intervalle  des  frictions,  et  nous  reconnûmes  qu’elle  contenait 
des  quantités  notables  d’iode.  Après  cela,  nous  lavâmes  la  partie 
frictionnée  avec  de  l’eau  et  nous  recueillîmes  un  liquide  qui  tenait 
en  suspension  des  acides  gras  provenant  de  la  décomposition  du 
savon  par  les  liquides  acides  qui  sont  secrétés  par  la  peau,  et  en  disso¬ 
lution  de  l’iodure  de  potassium.  Nous  continuâmes  cinq  jours  de 
suite  ces  lavages,  et  nous  obtînmes  tous  les  jours  de  l’iodure  et  un 
peu  d’acides  gras. 

Ces  faits,  qui  prouvent  d’une  manière  évidente  que  le  derme  se 
laisse  facilement  pénétrer  par  les  saponés  alcooliques  ;  que  la  peau 
rejette  une  partie  des  principes  qu’elle  absorbe;  que  des  agents  thé¬ 
rapeutiques  peuvent  traverser  le  derme,  se  répandre  dans  toute, 
l’économie,  produire  des  effets  physiologiques  et  être  expulsés  .par 
les  voies  ordinaires,  nous  permettent  enfin  de  proposer,  sous  le  nom 
de  saponés,  des  formules  qui  sont  propres  à  remplacer  les  liniments 
et  quelques  pommades,  toutes  les  fois  que  les  surfaces  du  corps 
sur  lesquelles  ces  préparations  doivent  être  appliquées  ne  sont  pas 
dénudées. 

Voici  quelques  formules  comme  exemples. 

Saponé  à  l'iodure  de  potassium. 


lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Eau .  4  grammes. 

Alcoolé  de  savon . 52  grammes. 

Dissolvez  l’iodure  dans  l’eau,  et  mêlez. 

Saponé  laudanisé. 

Laudanum .  4  grammes. 

Alcoolé  de  savon .  56  grammes. 

Saponé  ammoniacal  laudanisé. 

Ammoniaque .  4  .grammes. 

Laudanum .  4  grammes. 

Eau-de-vie  de  lavande  ambrée .  4  grammes. 

Alcoolé/le  savon .  28  grammes. 

Saponé  d'extrait  de  belladone. 

Extrait  de  belladone .  4  grammes. 

Eau .  4  grammes. 

Alcoolé  de  savon .  52  grammes. 

Dissolvez  l’extrait  dans  l’eau,  et  mêlez. 
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Saponé  de  sulfure  de  sodium. 

Sulfure  de  sodium  cristallisé .  4  grammes. 

Eau  distillée .  8  grammes. 

Alcoolé  de  savou . 20  grammes. 

Saponé  d'alcoolé  de  digitale. 

Alcoolé  de  savon .  20  grammes. 

Alcoolé  de  digitale .  20  grammes. 

Mêlez. 

On  peut  préparer  de  la  même  manière  les  saponés  de  scille,  de 
camphre,  etc.  Dkscuami’s. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Considération*  pratique*  sur  le  rétrécissement  «le  l'urètre 
(lit  InfraiichiNMablc  et  sur  son  traitement  (*). 

Par  M.  ie  docteur  Ch.  Phillips. 

Traitement  des  rétrécissements  qui  laissent  filtrer  l’urine.  — 
La  prudence  dans  l’exécution  du  cathétérisme  est  sans  doute  une 
des  conditions  de  succès  ;  mais,  pour  réussir  dans  les  cas  difficiles, 
il  faut  encore  avoir  une  grande  foi  dans  la  puissance  de  la  sonde; 
elle  encourage  le  chirurgien  à  persévérer  dans  ses  essais,  et  elle  lui 
fait  atteindre  un  but  qu’il  eût  manqué,  faute  de  persévérance.  Je 
crois  que  les  cas  où  une  bougie  ne  peut  pas  être  portée  jusque 
dans  la  vessie  sont  très-rares;  et  si  j’accepte  le  fait  du  rétrécisse¬ 
ment  infranchissable,  c’est  d’après  l’assertion  d’hommes  éminents, 
dont  l’opinion  est  respectée. 

M.  Vidal,  par  exemple,  dit  :  «  Franchir  le  rétrécissement  est  le 
but  le  plus  important  et  le  plus  difficile  ;  tous  les  rétrécissements  ne 
sont  pas  franchissables,  et  il  est  arrivé  à  tous  les  chirurgiens  d’é¬ 
chouer,  quelque  patience  que  l’on  y  mît,  et  quelques  variées  que 
fussent  les  manœuvres.  »  (Union  médicale,  1855,  p.  372.) 

M.  Maisonneuve  «  reconnaît,  comme  tout  le  monde,  des  rétrécis¬ 
sements  infranchissables.  »  (Ibid.) 

M.  Ricord  déclare  «  qu’il  lui  est  arrivé  fréquemment  de  renon¬ 
cer  à  l’introduction  d’une  bougie,  après  avoir  employé  toutes  les 
manœuvres  classiques  les  plus  patientes  et  les  plus  variées.  »  (Ibid.) 

Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  de  l’opinion  émise  par  de  tels 
chirurgiens  ;  mais  je  dois  dire  que  pendant  vingt-deux  années  de 
pratique,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  rétrécissement  qui  ait 
empêché  l’introduction  d’une  bougie.  Souvent  j’ai  lutté  contre  de 
grandes  difficultés,  souvent  aussi  j’ai  renouvelé  mes  essais  pendant 

(>)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  348. 


plusieurs  jours,  et  la  confiance  que  j’ai  dans  l’action  de  la  sonde  m’a 
toujours  fait  retrouver  la  voie  naturelle. 

On  rencontre  dans  l’urètre  des  obstacles  d’une  nature  particulière  : 
ce  sont  les  rétrécissements  formés  par  les  cicatrices  des  déchirures 
de  l’urètre,  et  des  contiisions  du  périnée,  autrement  dit  les  rétré¬ 
cissements  traumatiques. 

Dans  ces  cas,  les  difficultés  sont  grandes,  surtout  à  la  coüCbure 
du  canal.  Cette  région,  dont  la  direction  naturelle  est  déjà  un  em¬ 
pêchement  au  libre  passage  d’un  instrument,  est  aussi  le  siège  de 
phénomènes  nerveux  qui  aggravent  la  situation;  il  faut  donc  tenir 
compte  :  1°  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  qui  envelop¬ 
pent  la  portion  membraneuse  ;  2°  de  la  grande  dilatabilité  du  bulbe, 
et  3°  accidentellement,  des  fausses  routes  qtlé  des  maitiS  inhabiles 
ont  pu  faire  en  avant  du  rétrécissement. 

L’introduction  d’une  bougie  filiforme  dans  un  rétrécissement 
traurtlatique  est  toujours  ürtè  mânœüvfé  délicate  ;  c’est  principale¬ 
ment  dans  ces  caS  qu’dn  a  admis  l'imperméabilité,  et  qu’on  a  ima¬ 
giné  les  opérations  hasardeuses  dé  là  ponction  des  obstacles,  du  ca- 
thétérishle  forcé  et  de  la  boutonnière.  Cé  rétrécissement  est  toujours 
plus  difficile  à  dépasser  que  Celui  formé  après  une  inflammation  de 
l’ürôtte'  dails  CB  dernier  Cas,  ^altération  des  tissus  n'a  pas  de  limite 
brusquement  arrêtée  $  tit  c’est  sür  üfië  certaine  étendue  qu’od  trouve 
sëS  traces,  qui  s’affaiblissent  insensiblement  à  mesure  qu’on  s'é¬ 
loigne  de  la  stficturè  !  âü  Contraire,  après  une  cause  traumatique, 
la  transformation  des  tissus  ne  dépasse  point  la  cicatrice,  et  quelle 
que  soit  là  longueur  de  là  portion  rétrécie,  la  partie  dé  l’urètre,  qui 
ést  eh  àvaht,  h’éSt  point  altérée. 

Ce  fait  devièht  évident  lorsqu’on  injecte  au  mercure  les  lympha¬ 
tiques  de  l’urètre  :  après  avoir  fait  pénétrer  le  tube  a  injection  dans 
le  tissu  érectile,  à  tin  ou  deùx  centimètres  en.  avant  de  l’obstacle,  on 
voit  le  fnerCüre  arrêté  dans  sa  marché  par  la  ligne  blanche  formant 
le  rétrécissement  ;  si,  au  contraire,  le  tube  est  introduit  seulement 
sÔUë  l’épithélium ,  oh  voit  les  globules  mercuriels  parcourir  ioute  la 
Surface  du  cahal  et  y  dessiner  des  anastomoses  très-fines  et  très- 
déliées,  semblables  à  Celles  fournies  parles  vasa  Vasorum.  Ces  vais¬ 
seaux  perdent  insensiblement  leur  capacité,  à  mesure  qu’ils  se  rap¬ 
prochent  du  rétrécissement. 

Lorsqu’il  y  a  une  cicatrice,  un  rétrécissement  traumàiiqüe,  la 
dimitlution  du  volume  n’est  pas  progressive  ;  elle  apparaît  brus¬ 
quement,  et  elle  établit,  sans  transition,  la  séparation  entre  les  tis¬ 
sus  sains  et  ceux  qui  ont  été  atteints  par  la  déchirure. 
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Ges  injections  âu  mercure  prouvent  que  dans  le  rétrécissement, 
produit  de  l’inflammation,  il  n’y  a  pas  destruction  de  tissus,  mais 
seulement  altération  de  la  texture*  qui  s’amoindrit  en  s’éloignant  du 
point  central  ;  tandis  que*  après  une  cause  traumatique*  l’obstacle 
est  constitué  par  un  tissu  nouveau*  dont  les  éléments*  ne  se  mêlant 
pas  aux  tissus  sains,  laissent  entre  eux  une  démarcation  parfaitement 
distincte. 

Il  y  a  donc  entre  cès  deux  espèces  de  rétrécissements  cette  diffé¬ 
rence,  que,  dans  la  première,  l’urètre  va  en  diminuant  de  capacité* 
jusqu’à  l’obstacle;  qu’il  forme  un  conduit  en  entonnoir  qui  dirige  la 
bougie  vers  le  passage  resté  ouvert  ;  et  que,  dans  la  seconde*  il  con¬ 
serve  toute  son  ampleur  et  son  élasticité  au  devant  et  contre  le  ré-* 
trdcissement;  de  sorte  que*  dans  ce  grand  espace*  la  bougie  se  pe¬ 
lotonne  aisément  sous  la  plus  légère  pression,  et  c’est  par  hasard 
que  sa  pointe  rencontre  l’ouverture  de  l’obstacle,  puisqu’il  est  im¬ 
possible  de  lui  donner  une  direction  et  qu’elle  n’en  reçoit  pas  des 
parois  du  canal. 

On  a  imaginé  différents  moyens  pour  introduire  les  bougies  dans 
les  rétrécissements  étroits*  multiples  et  irrégulièrement  placés. 

Trye  et  Sommering  ont  injecté  de  l’huile  d’olive  et  de  l’huile 
opiacée  ;  après  avoir  fermé  le  méat  urinaire,  ils  pressaient  avec  le 
doigt  la  paroi  inférieure  du  canal,  afin  de  faire  passer  le  liquide  plus 
loin,  et  ils  répétaient  cette  manœuvre  jusqu’à  ce  que  la  bougie  em- 
tràt  dans  le  rétrécissement. 

Amitssat  a  fait  des  injections  forcées  d’eau  tiède,  afin  de  dégager 
le  bout  de  l’instrument*  retenu  assez  fortement  dans  l’obstacle  pour 
ne  pouvoir  pas  être  enfoncé  dans  la  vessie  ou  retiré  vers  le  méat 
Urinaire.  Cette  pratique  douloureuse,  et  trop  souvent  impuissante, 
n’est  plus  employée, 

Ducamp  a  voulu  rendre  moins  incertain  le  maniement  de  la  bou¬ 
gie  filiforme,  en  la  conduisant  contre  le  rétrécissement  à  l’aide  d’un 
conducteur  dont  l’ouverture  excentrique  peut  être  dirigée  Sur  l’une 
ou  l’autre  paroi  de  l’urètre  :  ce  procédé*  basé  sur  les  empreintes 
prises  avec  la.  bougie  terminée  par  une  masse  de  cire,  a  été  aban¬ 
donné  aussitôt  qu’on  a  reconnu  l’inexactitude  des  empreintes, 

Beniqué  a  cru  pouvoir  diriger  une  bougie  très-fine  sur  l’orifice 
dévié  d’un  rétrécissement,  en  se  servant  d’un  tube  en  métal  oüvert 
aux  deux  bouts  et  rempli  par  un  mandrin,  afin  de  le  transformer 
en  un  cylindre  lisse.  Lorsque  cet  appareil  a  atteint  l’obstacle,  on 
retire  le  mandrin  et  on  y  place  un  faisceau  de  bougies  parallèles, 
dont  le  nombre  est  d’autaut  plus  grand*  le  diamètre  d’autant  plus 
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petit,  que  l’ouverture  à  franchir  est  plus  étroite  :  le  tube  ainsi  armé 
est  tenu  immobile,  et  on  prend  isolément  une  des  bougies  qu’on 
pousse  en  avant,  afin  de  la  faire  entrer;  si  on  ne  réussit  pas,  on  im¬ 
prime  le  même  mouvement  à  chacune  des  autres  isolément,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  agi  sur  celle  qui  est  en  regard  de  l’ouverture  de  l’ob¬ 
stacle  ;  ensuite,  on  retire  le  reste  du  faisceau  et  on  extrait  le  tube. 
Ce  procédé  rend  plus  facile  l’entrée  de  la  bougie  dans  le  premier  ré¬ 
trécissement,  mais  il  ne  diminue  pas  les  difficultés  pour  traverser 
ceux  qui  sont  placés  derrière  lui. 

Dupuytren,  qui  redoutait  avec  raison  les  conséquences  d’un  ca¬ 
thétérisme  forcé,  a  placé  une  sonde  en  permanence  contre  le  rétré¬ 
cissement,  et  il  a  cherché  à  en  expliquer  l’action  par  l’expression 
restée  célèbre  de  dilatation  vitale,  que  personne  n’a  comprise  et 
dont  tout  le  monde  s’est  contenté.  L’usage  prévaut  encore,  et  cette 
pratique,  bien  qu’inutile  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  est  encore 
employée  aujourd’hui  dans  quelques  hôpitaux. 

Sans  doute,  on  a  remarqué  que  ces  différents  procédés  opératoires 
sont  basés  seulement  sur  la  position  excentrique  de  l’ouverture  et 
nullement  sur  le  siège  alterne  dés  rétrécissements  multiples  ;  cette 
disposition,  dont  l’importance  pratique  semble  avoir  été  méconnue, 
a  été  prouvée  par  M.  Leroy,  qui  a  établi  sur  elle  l’emploi  de  la  bougie 
tortillée.  Cet  instrument  doit  être  présenté  doucement  et  sans  re¬ 
cevoir  de  mouvements  de  rotation  ;  s’il  butte,  on  le  retire  un  peu, 
on  change  la  position  de  la  pointe  en  le  faisant  légèrement  tourner 
entre  les  doigts,  et  on  le  pousse  de  nouveau.  Ces  manœuvres  doivent, 
dans  certains  cas,  être  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  à  force 
de  patience  et  de  légèreté  des  mains,  on  parvient  à  le  faire  entrer 
dans  le  pertuis  des  divers  rétrécissements.  Ordinairement,  lorsqu’il 
a  franchi  les  obstacles,  il  arrive  facilement  à  la  vessie,  et  on  peut 
lui  donner  un  mouvement  de  va-et-vient  avec  une  grande  li¬ 
berté. 

Mais  la  bougie  en  caoutchouc  se  refuse  à  de  persévérantes  ma¬ 
nœuvres,  parce  que  la  chaleur  et  les  mucosités  du  canal  la  ramollis¬ 
sent  et  effacent  la  spirale  qu’on  lui  a  donnée;  elle  redevient  droite  et 
elle  perd  ses  avantages  lorsque  la  pointe  de  cette  bougie  est  pincée 
et  retenue  après  avoir  traversé  le  rétrécissement  :  sa  trop  grande 
souplesse  ne  peut  vaincre  la  contraction  musculaire  qui  l’arrête, 
elle  se  pelotonne,  et  il  faut  la  retirer  ou  attendre  que  le  spasme 
ait  cessé. 

Ces  inconvénients  n’existent  point  lorsqu’on  se  sert  des  bougies 
filiformes  en  baleine,. matière  première  depuis  longtemps  employée, 
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abandonnée  ensuite,  recommandée  de  nouveau  par  M.  Guillon  en 
1832,  et  dédaignée  encore  lors  de  la  vogue  dont  ont  joui  les  instru¬ 
ments  de  Mayor. 

Dans  les  cas  difficiles,  je  me  sers  toujours  de  la  bougie  en  ba¬ 
leine,  et,  grâce  à  la  facilité  qu’elle  a  de  conserver  la  forme  de  spirale  • 
qu’on  lui  donne  au  moment  de  l’introduire,  grâce  à  sa  résistance, 
qui  l’empêche  de  se  pelotonner,  on  a  un  instrument  dont  la  pointe  est 
toujours  en  contact  avec  les  parois  du  canal,  qui  a  une  force  suffi¬ 
sante  pour  ne  pas  être  arrêté  par  un  spasme,  et  qu’on  manie  sans 
danger,  à  la  condition  cependant  de  ne  pas  céder  à  des  mouvements 
d’impatience  et  de  conserver  la  légèreté  de  mains  indispensable  pour 
exécuter  des  manœuvres  de  longue  durée. 

Je  place  le  malade  debout  contre  un  meuble  ou  contre  un  mur  et 
j’introduis  la  bougie  très-lentement  jusqu’au  rétrécissement  contre 
lequel  je  l’appuie  pour  ne  plus  le  quitter,  et  je  la  fais  tourner  très- 
doucement  sur  son  axe,  sans  jamais  lui  imprimer  un  mouvement 
de  va-et-vient.  Lorsque  les  obstacles  sont  profondément  situés, 
lorsqu’ils  sont  très-près  de  la  portion  membraneuse,  le  contact  de  la 
bougie  produit  des  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  aider  au  succès 
de  l’opération.  C’est  un  état  syncopal  qui  amène  le  relâchement 
des  muscles.  Jamais  je  ne  les  ai  vus,  lorsque  les  rétrécissements 
sont  placés  dans  la  portion  pénienne.  Souvent  j’ai  eu  l’occasion  de 
remarquer  qu’une  bougie  retenue  dans  un  rétrécissement  arrivait 
facilement  dans  la  vessie  pendant  cet  état  de  malaise.  Ce  n’est  pas  le 
rétrécissement,  comme  on  le  croit,  qui  emprisonne  la  bougie  :  on 
en  a  la  preuve  par  la  liberté  qu’elle  a  de  se  mouvoir,  lorsqu’elle  l’a 
franchi  ;  on  a  cherché  à  expliquer  cette  constriction  par  la  piqûre 
de  la  pointe  de  la  bougie  sur  un  second  rétrécissement,  piqûre  qui 
devient  subitement  une  cause  d’irritation  et  de  turgescence  dans 
le  premier  obstacle.  Si  l’on  réfléchit  que  ce  pincement  n’a  jamais 
lieu  pour  les  bougies  filiformes,  dans  les  rétrécissements  de  la  por¬ 
tion  pénienne,  et  qu’il  se  produit  seulement  lorsque  la  bougie  a 
pénétré  dans  la  portion  membraneuse,  on  devra  reconnaître  que 
c’est  à  la  contraction  brusque  et  énergique  de  la  masse  musculaire 
qui  l’embrasse  et  non  à  la  turgescence  du  rétrécissement  qu’est  dû 
ce  pincement  et  cet  arrêt  de  la  bougie.  Il  faut  donc  attendre  ou 
provoquer  le  relâchement  de  ces  muscles;  la  syncope  vient  souvent 
en  aide  au  chirurgien,  mais  elle  n’est  pas  constante  ;  et  lorsqu’elle 
me  fait  défaut  dans  des  cas  difficiles,  je  fais  prendre  au  malade, 
par  intervalles ,  quelques  cuillerées  d’eau  contenant  une  faible  dose 
d’émétique. 
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Plusieurs  chirurgiens  ont  employé  lo  chloroforme  avec  succès 
dans  ces  circonstances. 

Ainsi  M.  Mackensic,  ne  pouvant  pas  introduire  une  sonde  dans 
la  vessie  d’un  homme  atteint  de  rétention  d’urine,  administra  le 
chloroforme,  et  lorsque  l’anésthésiè  fut  produite,  l’urine  s’échappa 
sur  les  côtés  de  la  sonde,  qui  entra  sans  résistance  dans  la  vessie, 
(  Montlhj  Journal,  1852.) 

M.  Çp.qper  Forster,  ne  pouvant  pas  sonder  un  malade,  donna  inu¬ 
tilement  l’opium  à  haute  dose;  enfip  il  lit  respirer  les  vapeurs  du 
l'blpppfprmp,  et  une  sonde  pp  3  arriya  à  la  vessie,  (Medical  Times.) 

AprpS>  a-yoiv  fftit  ta  ppufitipu  à  UU  malade  atteint  dp  rétrécissement, 
M.  Sédillot  essaya  en  vain,  pendant  quinze  jours,  d’introduire  une 
sondfi;  spus  j’infiuence  du  pjdpvflforme,  pn  instrument  de  quatre  milli¬ 
mètres  eptra  facilement.  Huit  jours  aprps,  voulant  placer  une  sonde 
nouvelle,  il  trouva  Ips  memes  difficultés,  qui, cédèrent  do  nouveau 
par  l 'emploi  du  niême  moyen-  A-  clique  changement  de  sonde,  les 
mêmes  phénomènes  reparurent,  pt  chaque  fois  le  chloroforme  les 
fit  çpsspr.  (Gazette  médicale,  28  janvier  1854.) 

de  n’erpploie  pas  le  p]i)prpformP,  parcp  que  je  fais  placer  Ip  malade 
dçbpul  pour  subir  ]pf  mapœpyres  du  cffibétérismo-  Lps  avantages 
qu’pu  peut  retirer  de  l’gdmjnislratipn  de  çpt  agent  sont  annulés  par 
les  djffioultés  qu’en  éiïïPuye  b  introduire  une  hougip  filiforme  dans 
UU  rétrécissement,  lorsque  le  malade  est  couché  ;  d’ailleurs,  lps  bons 
effets  de  l’éméfique,  quP  l’°P  POUt  gradUPF  à  volopté,  ont  satisfait 
UUf  exigeneps  de  la  situation;. 

Deux  fragments  d’ebseryatiops  serviront  de  preuve  it  ce  que  nous 
vpnons  dp  dire  :  l’uqe  pst  relative  à  uu  rétrécissement,  suite  d’une 
Urétrite,  pt  fautre  à  up  rétrépi;ssement  traumatique,  Hfius  avons 
cjjflisi  çes  deux  narrations  seuleînept,  parce  que  }es  malades  qui  en 
font  l’qhjet  ont  été  ypp  jçuvmfflqfflent  PaV  le.  grand  nombre  diélèves 
qqi  suivent  à  l’héphal  les  yisites  de  M.  }e  professeur  Nélaton,  parce 
qu’il  en.  a  gphp4pn.plusieurS  fojs  les  nombreux  auditeurs  de  sps 
lqçops  fibuiques,  parce  que  4  publication  quj  en  a  été  faite 

primitivemeut  dans  Je  moniteur  pt  daps  la  Gazette  des  Hqpitaux  est 
lg  irepreduçtion  fidèlp  ijes  epiuîeps  de  pp  :  célèbre  chirurgien, 
i  :  «  O  us.  1.  Rétrécissements  multiples  de  l'urètre.— Un  homme,  âgé  de  quar-ante- 
<Jeux  ans,  ayant  eu  pans  sa  Jeunesse  plusieurs  gqnpnjiées,  s’est  apepçg  depuis 
plusieurs  nnqécs  ffye  l’émission  de  l’urine  était  plifljçilc.  ,|et  ^lail  petit,  il 
restai1)  toujours  quelques  gopilés  dans  le  canal  après  que  le  malade  crçyail 
avbirtlni  d’uriricr.  Enfin,  l'émission  né  së  fit  plus  que  goutte  h  goutte  et  avec 
dâulou  r. 

«  L’état  général  devenait  inquiétant,  la  figure  était  maigre  et  d’une  teinte  ca- 
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chaotique;  devenu  hypocondriaque,  il  voulait  guérir  par  quelque  opération 
que  oe  fût.  ' 

«M.  le  professeur  Nélaion,  qui  a  peu  de  lemps-d  donner  à  chaque  sujet,  fit 
quelques  tentatives  pour  pénétrer  dans  la  vessie  de  cet  homme  ;  l’interne  les 
répéta  matin  et  soir,  pendant  trois  quarts  d’heure  chaque  fois,  et  elles  furent 
inutiles. 

«Ce  malade  était  depuis  quinze  jours  à  l’hôpital,  lorsque  M.  Nélaton  demanda 
ii  M.  Phillips  de  s’en  occuper.  Le  lendemain,  ce  chirurgien  essaya  pendant  deux 
heures  de  faire  pénétrer  la  bougie,  il  réussit  seulement  à  dépasser  le  premier 
rétrécissement.  Le  surlendemain,  apres  unç  séance  de  trois  heures,  la  bougie 
entra  dans  la  vessiè  ;  elle  fut  fixée  et  resta  en  place  pendant  trois  jours.  La 
dilatation  fut  portée  h  quatre  millimétrés,  qu’il  fut  impossible  de  dépasser,  tant 
les  tissus  étaient  indurés.  M-  Phillips  ayant  demandé  j;  JJ.  Nélplon  la  pprmisT 
sion  d’inçjspr  lps  rétrécissements,  il  lui  fut  réppntju  qu’il  avait  jqsqq’ici  çpijdpil 
Iq  ynal^çlq  en  trop  bonpe  voie,  et,  bjen  que  n’élant  pas  partisan  de  l’incisiqn 
urélràle,  le  savant  professeur  dé  la  clinique  engagea  M.  Phillips  à' terminer 
née  cure  si  bien  commencée. 

«  L’urétrotomie  fut  faite  au  moyen  de  l'instrument  de  M.  Chambre  fils,  quia 
sur  les  autres  davantage  do  pouyoir  couper  d’avant  en  arriére,  et  ensuite  d’an- 
rière  en  avant.  L’incision  fut  peu  douloureuse,  l’l)émorfhagip  s’arrètq  ?pqfi-, 
tanémeqt,  et  ap,  bogf  jl^gij^ques  semaines  le  malade  pouvait  introduire  lui- 
même  une  sonde  de  sept  millimètres.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri.  'Moniteur  des  hôpitaux,  Gjuin  1857,  Dr  Cbairoux.) 

«Les  rétrécissements  qqj  gqcçgtjput  p.qx  contusions  et  aux  déchi¬ 
rures  de  l’urètre  ont  un  tel  degré  de  gravité  qu’il  est  difficile  de  les 
franchir.  L’qsage  des  bougies  eu  baleine,  des  précautions  partiçu-, 
lièl’fis  pquv  Jê  ç^liét^rispifi,  ^t  qpç  pei’?éY^’iipce  qu’qn  «p  çatiffiit 
trop  recommander  opt  permis  »  M.  Phillips  (Je  vaincre  u;i  de  qps 
rétrécissements  péputés  infranchissables  ;  c’est  çe  qpe  défponU'û  le 
fait  suivant,  recueilli  par  M.  iGuqt,  Baillère  à  la  clinique  de  M.  le 
Pfpjp$s.eu4’  îfélato.p  :  ?  -, 

«;Obs.  II.  /i iprécissemmi  tmmwliiw  (le  —  fin  hpmme,  âgé  fiq 

tççqteiana,  est  venu  J;  l’hôpital,  lç  4  décembre  1857,  gpn;’  pe  faire  guérir  d’uij 
rétrMqsejnent  dp,  l’urètre;  il  y  g  trois  ans,  étant  monté  sur  une  échelle,  il 
tomba  si.  malheureusement  que  le  périnée' fut  accroche  par  un  des  montants  de 
l'éiVielle.  Lorsqu’il1  urina il  vil  qüc-  soii  urine  était’  mêlée  de  sang;  deux ’jotirs 
après,  cette  hémprrhagio  cespa;  .péu  à  peu  le  jet  diminua,  et  aujourd'hui  cet 
homme  piasç  trnsrdiflicileineul  pi  avec  c|f  vives  douleurs.  Le  cathétérisme,  es¬ 
sayé  pqp  ^lusiçprs  pefqonpçs^t  qyec  iqstrumenls  divers,  fut  sans  résultat. 
Sur  i’jnvitalion  de  M.  le  professeur  Nélaton,  M.  'Phillips  donna  des  soins  à 
cé  malade,  et  il  se  servit  de  bougies  en  lialeine;  trois  séances  de  trois  heures 
chacune  furent  infructueuses.  Huit  jours  après,  M.  Phillips  a  recommencé 
sesiessaisj  et,  après  trois' nouvelles  séanqes,  la  bougie  fut  portée  fians  ia  vessie, 
Çq,  fucq’qs  a  été  qhtequ  par  dixrj;uit  heures  . (If  manœuvres  p.a\icnteç. 

«  Sept  jours  pnr’çs,  lemalade  se  plaignant  de  douleurs  au  périnée,  on  y  vit  une 
tuméfaction  pilleuse,  cl  enfin  un  phlegmon.  Une  incision  donna  issue  à  de'l’tt- 
rine  môl'éè  dé  pus. ‘Lc  ièndcmain,  de  formidables  accidents  généraux  se  déve- 


loppferent,  le  gonflement  périnéal  s’étendit  aux  bourses,  à  la  verge  et  aux 
régions  inguinales  ;  deux  incisions  nouvelles  faites  sur  le  périnée  et  sur  le  scro¬ 
tum  amenèrent  un  changement  heureux  dans  l’état  du  malade,  qui  put  conti¬ 
nuer  le  traitement  du  rétrécissement. 

«Un  mois  apres,  il  se  forma  un  abcès  rétro-pliaryngien  qui  compromit  sa  vie  ; 
M.Nélalon  donna  issue  au  pus,  et  la  santé  se  rétablit.  L’usage  des  bougies  fut 
continué,  et  ce  malade,  dont  la  fistule  est  réduite  à  un  petit  pertuis,  est  sorti  de 
l’hôpital,  en  pouvant  introduire  lui-même  une  sonde  de  sept  millimètres.  (Ga¬ 
zette  des  hôpitaux.)  » 

On  voit  donc  que  d’anornpales  dispositions  des  tissus,  sans  obli¬ 
térer  complètement  le  canal,  rendent  néanmoins  très-difficile  l'intro¬ 
duction  d’un  instrument  dans  la  vessie,  quoique  l’urine  en  sorte  en 
totalité  par  l’urètre.  Ces  cas  ont  été  déclarés  rétrécissements  infran¬ 
chissables.  Nous  pensons  qu’on  s’est  trop  hâté  de  croire  à  l’imper¬ 
méabilité  des  obstacles,  et  qu’avec  des  instruments  plus  convena¬ 
bles,  plus  aptes  à  se  prêter  à  certaines  exigences,  et  surtout  qu’avec 
plus  de  persévérance  et  de  foi  dans  leur  puissance  on  eût  atteint  un 
but  auquel  on  a  trop  tôt  renoncé. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
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1 0  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement,  par  P.  Charthobi,e, 
ancien  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine,  ex-agent  du  troisième 
dispensaire,  membre  de  la  Société  médicale  du  cinquième  arrondissement. 
2»  De  la  cause  immédiate  et  du  traitement  spécifique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  des  maladies  tuberculeuses,  par  J.  Francis  Cburchill,  D.  M.  P. 

Que  la  phthisie  pulmonaire  guérisse  quelquefois,  assez  souvent 
même,  c’est  là  un  fait  que  les  recherches  nécroscopiques  ont  mis 
hors  de  toute  contestation. 'En  présence  de  ce  fait,  tout  travail  qui 
a  pour  but  de  rechercher  les  moyens  d’imiter  la  nature  dans  ce  tra¬ 
vail  de  réparation  organique  est  donc  légitime,  et  mérite  d’être  en¬ 
couragé.  Hâtons-nous  d’ajouter  toutefois  que  la  critique,  en  face  de 
travaux  de  cet  ordre,  ne  doit  point  oublier  qu’ici,  plus  qu’ailleurs 
peut-être,  l’illusion  est  possible,  ainsi  que  ne  l’atteste  que  trop  clai¬ 
rement  la  tradition  de  la  science,  et  qu’aux  mécomptes  à  la  charge 
de  celte  illusion  s’ajoutent  encore,  dans  quelques  cas,  des  erreurs 
qui  proviennent  d’une  source  moins  pure.  G’est  donc  avec  un  intérêt 
réel  que  nous  abordons  la  lecture  de  tout  livre,  dont  le  titre  nous 
promet  une  médication  efficace  contre  la  phthisie;  mais,  en  même 
temps,  nous  nous  tenons  sur  nos  gardes,  et  veillons  à  ce  qu’on  ne 


nous  fasse  pas  complice  d’une  erreur,  et  surtout  à  ce  qu’on  ne  nous 
surprenne  pas  notre  assentiment,  si  humble  qu’il  soit,  à  l’égard 
d’une  médication  pipée.  Avec  MM.  Chartroule  et  Francis  Churchill, 
nous  n’avons  assurément  à  nous  mettre  en  garde  que  contre  l’erreur; 
mais  ce  danger  nous  paraît  réel,  et  nous  le  dirons  sans  ambages, 
avec  l’indépendance  d’un  homme  qui  ne  demande  à  la  science  que 
la  vérité. 

Parlons  d’abord  du  travail  de  M.  Chartroule  qui,  sinon  par  droit 
de  conquête,  au  moins  par  droit  de  naissance ,  prime  celui  de 
M.  Churchill.  Il  paraît  que  c’est,  mû  par  un  sentiment  profondé-, 
ment  triste  de  l’impuissance  de  l’art  contre  cette  terrible  affection, 
que  M.  Chartroule  s’est  mis  à  la  recherche  d’une  médication  spéciale 
contre  la  tuberculisation.  «  J’ai  embrassé  cette  cause,  dit-il  quelque 
part,  avec  d’autant  plus  d’ardeur  qu’elle  était,  en  définitive,  la  cause 
du  désespoir,  qu’on  ne  pouvait  rien  faire  de  pis  que  ce  qui  existait 
déjà  :  l’abandon  des  malades  et  l’aveu  d’une  impuissance  fatale. 

Victrix  causa  dns  placuit,  sed  victa  Catoni. 

C’est  là  l’effet  d’un  bon  naturel,  et,  sans  réticence  aucune,  nous 
en  félicitons  l’auteur  ;  mais  la  fortune,  qui  est  femme,  et  qui,  à  ce 
titre,  a  une  foule  de  caprices,  a-t-elle  couronné  de  si  louables  efforts, 
une  si  vaillante  détermination  ?  C’est  là  ce  que  nous  allons  examiner 
succinctement. 

Que  l’auteur  nous  permette  de  sous-entendre  ici  les  deux  premiè¬ 
res  parties  de  son.Iivre,  pour  arriver  d’emblée  à  la  dernière,  dont  la 
bonne  nouvelle  qu’elle  nous  promet  nous  fascine,  nous  entraîne, 
nous  fait  croire  à  tout  ce  qu’il  pourra  nous  dire  sur  l’histologie  nor¬ 
male  ou  anormale  des  organes  de  la  respiration,  sur  l’anatomie 
pathologique  de  l’affection  tuberculeuse ,  sur  son  étiologie ,  sur 
sa  symptomatologie,  par  la  raison  que  cela  se  trouve  partout,  et  ne 
se  trouve  ici  même  que  passablement  dilué  et  médiocrement  repro¬ 
duit.  L’iodeinspiré  guérit-il  la  phthisie  ?Yoilà  donc,  en  face  du  livre 
de  M.  Chartroule,  l’unique  question  que  nous  nous  posons  et  qu’a¬ 
vec  les  éléments  qu’il  nous  fournit  nous  allons  nous  efforcer  de  ré¬ 
soudre.  Si,  pendant  les  dix  dernières  années  qui  viennent  de  s’écou¬ 
ler,  heureusement  ou  malheureusement,  nous  n’avons  eu  le  sort 
d’Epiménide,  il  nous  semble  que  les  recherches  de  M.  Chartroule 
remontent  au  moins  au  commencement  de  cette  décade;  or,  com¬ 
ment,  si  les  inspirations  d’iode  ont  sur  la  tuberculisation  pulmonaire 
l’influence  décisive  qu’il  affirme  si  nettement,  comment,  dis-je, 
n’esl-il  en  mesure  de  ne  nous  produire  qu’un  si  maigre  contingent 
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d’observations  ?  Cette  remarque  n’est  p'as  sdns  quelque  portée* 
Quand,  pendant  dix  an  s*  un  médecin  .  qui  ne  peut  se  défendre  de 
s'être  fait  un  peu  spècial  aüx  yeux  des  gens,  du  inonde*  de  bas  ou  de 
haut  étage*  pour  le  traitement  de  la  pulmonie*  ne  cite  et  lie  peut 
guère  Citer,  par  conséquent*  qu’un  très-petit  nombre  d’observations 
où  la  médication  préconisée  a  montré  quelque  efficacité,  n’est-on 
pas  en  droit  de  se  demander  si  celte  médication  a  eu  quelque  parla 
éettè  amélioration*  ou  si  celle-ci  n’est  pas  le  simple  effet  d’une  sus¬ 
pension  spontanée  des  accidents *  telle  qu’il  n’est  pas  rare  de  le  ren¬ 
contrer  dans  la  niarche  ordinaire  de  là  maladie?  Voilà  Une  première 
question  à  laquelle  nous  aurions  désiré  que  l’auteur  eût  à  l'avance 
répondu*  ne  fût-oe  que  pour  noùs,  éviter  l’ennüi  de  la  lui  poser. 

SëéOïide  question.  Pàrmi  cosc/bservàtions*  il  en  èst  qUelquès-unes 
8Ù  M.  Ghàrtronie  semblé  appeler,  en  témoignage  de  l'efficacité  de 
Sa  médication,  quelques  médecins  à  l’autorité: desquels  nous  avons 
accoutumé  de  déférer*  M.  lé  professeur  Grisolle,  par  exemple.  Or,' 
si  ce  témoignage  était  aussi  explicite  qu’on  voudrait  nous  le  persua¬ 
der,  comment  se  fait-il  que,  dans  le  traité  de  pathologie  de  cet  habile 
praticien,  dont  iioüs  parHitbs  nàguôfë  à  éettë  môme  plicé,  ce  témbi- 
gnagë  dêvie’rinë  si  disciét  qu’il  disparait  cO'mplélèrrient  pOüi-  étf'ë 
remplacé  par  cette  [ihrdèy^  biÜ  i'ieh  ne  laissé  pressentir  là  bonne  fôfcJ 
tiiné  thërapèütîqüé  doiit  oh  haü£  parlé.  «  Jé  ifë  dirai  riéfi,  ditcèt 
auteur,  du  sous-carbonate  de  potasse,  proposé  par  M;  P&ècdl,  dé 
Strasbourg,  ni  dû  Sel  âriiriitih'iàë  déribé  parlé  doctëur  GIô’ss,  de  Stiitt- 
gàrd,  ni  de  la  digitale,  dé  l’aéidë  cjànhydriqüe  ët  dé  l’iode,-  admi¬ 
nistré  soit  à  i’inléfiôür,  Soit  „eri  fumigation,  cètf  l’ëipérieneë  n’â 
reconnu  àuc'ünë  Utilité  à  tous  Cëè  :  dgéntS^Ji'P  Üiï  certificat  dé 
51.  ’ïroüSseau,  quë  l’dUteür  cite  diiiis  une  autre  circonstance*  prouvé 
bien  plus  ëri  faveur  dé  l’huiriililé  dé  I’aiiteUr  qü’en  faveur  de  l’iode. 

Enfin,  ëf  c’est  pâr  là  que  U  dûs  terminons*  sans  se  montrer  trop 
exigèânt  ori  petit  dite,  ce  ndils  séiiiblè,  qùè*  dans  les  observations 
rapportées  pour  débiontrér  l’efficacité  de  la  médication  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire, j  le  diagdôstic  local  manque de  eètte  Vigüeür,  de  cette 
précision  qüi  fotèént  l’assentirtleat  des  esprits  les  plus  rebelles  :  le 
luxé  ici,  é’ék  â  peine  lé  nécessaire. 

Ën  résumé,  bons  né  pouvons  qü’applaüdii'  à  l’hô'rinêtë  ibtentiôn 
qu’a  eue  M.  Chartroule  en  publiant  cè  liWë*  mais  nous  né  périSoûs 
pas  qu’il  ait  atteint  le  but  qu’il  se  proposait.  S’il  à  Vraimerit  foi  dans 
son  œuvre,  qii’il  la  poursuive  dorié,  et  si  de  fortune  il  Vient  à  bout 

(')  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  septième  édilioiq 
t.  Il,  p.  513. 


dè  Sa  difficile  entreprise,  ce  sera  notre  devoir  de  le  dire,  cortime  ç’a 
été  notrè  droit  aujourd’hui  de  hier  qu’il  y  soit  encore  pafvdnu; 

M.  Churchill  a-t-il  été  plus  heureux  que  stm  compétiteur  ?  C’est 
maintenant  ce  que  nous  allons  examiner  rapidement. 

Disons -lè  tout  de  suite ,  la  science  de  l’ancien  médecin  dé  la 
Havane  nous  paraît  plus  réfléchie)  plus  méditée)  plus  en  mesuré  de 
trouver;  Les  questions  de  philosophie  médicale  ne'  sont  pas  ëtrÂn- 
gëres  à  xM.  Churchill,'  seulement  il  ne  faut  pas  toujours  lés  chercher 
où  elles  devraient  être,  car  on  courrait  risqué  de  désespérer  dé  léâ 
rénconthïr:  Ainsi  si)  dans  lih  pareil  ouvràge)  la  question  de  tnéthôdB 
dèvait  être  posée  quelque  part,  c’était  évidemment  dans  lés  premièa 
res  pages;  eh  Bieh  !  c’est  précisément  h  la  fin  qu’au  contraire  vous 
la  trouvèz,  non  assurcmènt  résolue ,  mais  nettement. ptriée  ert  face 
de  l’organicisme  pris.  Mais  passonà  ;  ce  n’est  p'oiiit  d’unè  Question 
philosophique  que  nous  détoné  rioüs  oecüper  ici)  mais  d’uné  ques¬ 
tion  Beaucoup  plus  simple,  d’une  question  de  thérapeutique)  dont 
l’expérience,  en  dernier  ressort)  es't  le  souverain  juge. 

M.  Churchill,  exerçant  depuis  plusieurs  années  la'rdédêoine  à  la 
Havane,  est  revenu  il  y  a  quelque  temps  en  Europe,  convaincu  qu’il 
rapportait  dans  les  plis  de  son  manteau  de.  voyagepr  une  médication 
propre  à  lutter  efficacement  contre  la  diathèse  tuberculeuse,  contre 
la  tuberoulose,  comme  il  dit;  Cette  médication  est  aussi  simple  dans 
son  application  que  dans  la  conception  théorique  dont  elle  est  une 
conséquence  directe.  Elle  consisté  à  introduire  dans  l’organisme  le 
phosphore  Sous  une  forme  assimilable  et  à  des  doses  qui  en  assurent 
l’innocuité.  Ge  sont  les  hypophosphites  de  potasse  ou  de  soude  qui 
lui  ont  semblé  surtout  répondre  à  ses  desseins,  et  ce  sont  ces  sousf 
sels  dont  il  vient  soumettre  aujourd’hui  à,  ses  confrères  les  effets; 
thérapeutiques  dans  la  maladie  à  laquelle  il  les  oppose.  Peut-être 
nos  lecteurs  se  souviennent-ils  que  déjà,  dans  les  hôpitaux)  des  ex¬ 
périences  ont  été  instituées  en  vue  de  vérifier  l’utilité  de  cette  médial 
cation,  et  que  jusqu’ici,  ainsi  qu’on  l’a  fait  connaître  dans  ce  journal 
même,  elles  ont  complètement,  échoué,  Attribuera-t-on  l 'insuccès  de 
cps  tentatives  aux  conditions  défavorables  où  se  trouvaient  les  mala-: 
des,  c’est-à-dire  à  l’influence  hostile,  des  hôpitaux.  Nous  répondrons 
à  cette  objection,  que  les  médications  héroïques  n’ont  pasbesoin.de 
meilleures  circonstances  hygiéniques  pour  manifester  leur,  puissance,; 
Daus  notre  opinion,  ces.  résultats  si  formellement  négatifs;  d’upe, 
expérimentation  nosocomiale  largement  exécutée  nous  font  véhé¬ 
mentement  soupçonner  qu’il  s’agit  encore  ici  malheureuseipent 
d’une  illusion,  Nous  ne  nions  pas  quelques-uns  des  bons  effets ,ob- 
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tenus  et  si  énergiquement  affirmés ,  mais  nous  pensons  qu’ils  doi¬ 
vent  être  spécialement  rapportés  à  l’élément  diététique  qui  marche 
toujours  parallèlement  avec  la  médication,  et  avec  lequel  on  nous  a 
appris  à  ne  pas  assez  compter. 

D’ailleurs,  en  examinant  avec  attention  les  faits  que  cite  M.  Chur¬ 
chill,  on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que  lui  aussi  ne  les  pro¬ 
duise  pas  avec  des  caractères  si  nettement  tranchés  que  le  doute  ne 
soit  pas  même  possible.  Si  l’auteur,  en  face  des  contradictions  qu’il 
rencontre  de  toute  part  dans  la  voie  hardie  où  il  s’est  engagé ,  con¬ 
serve  toujours  ses  convictions,  nous  l’engageons,  dans  l’intérêt 
même  du  but  qu’il  poursuit,  à  être  net  comme  un  chiffre.  Cette  vi¬ 
gueur,  cette  logique  sans  ambages ,  la  fréquence  de  la  maladie,  sa 
symptomatologie  si  avancée  de  nos  jours,  la  rendent  possible  à  un 
homme  tel  que  M.  Churchill.  —  En  deux  mots,  il  y  a  dans  l’ouvrage 
de  M.  Churchill,  comme  dans  celui  de  M.  Chartroule,  un  je  ne  sais 
quoi  qui  fait  qu’on  doute  en  face  de  l’affirmation  la  plus  explicite. 
Que  l’un  et  l’autre  s’appliquent  à  affranchir  l’esprit  de  cette  incer¬ 
titude.  Hic  labor,  hoc  opus. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  CRAYON  OU  CHARBON  CAUSTIQUE  ET  DES  PRINCIPALES  APPLICA¬ 
TIONS  DONT  IL  EST  SUSCEPTIBLE,  EN  PARTICULIER  AU  TRAITEMENT  DES 

affections  de  l’utérus.  — Voilà  déjà  quelques  mois  que  notre  ho¬ 
norable  collègue,  M.  Bonnafond ,  a  donné  la  formule  d’une  espèce 
de  crayon  ou  de  charbon  caustique,  destiné  à  suppléer  le  fer  rouge 
dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  seulement  de  pratiquer  des  cautérisa¬ 
tions  superficielles.  Nous  sommes  en  effet  de  l’avis  de  M.  Bonna¬ 
fond  ;  ce  n’est  pas  tant  la  douleur  provoquée  par  la  cautérisation 
actuelle  qui  a  empêché  jusqu'ici  son  extension  que  l’effroi  qu’inspire 
l’appareil  qu’il  faut  mettre  en  œuvre  pour  son  application  ;  et  c’est 
là  certainement  ce  qui  assurera  dans  l’avenir  la  supériorité  du  cau¬ 
tère  électrique  sur  le  cautère  actuel,  si  l’on  parvient,  comme  il  faut 
l’espérer,  à  remédier  à  tous  les  inconvénients  résultant  de  l’emploi 
d’un  appareil  dispendieux  et  encombrant. 

Dans  l’article  intéressant  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  dans  l’Union 
médicale,  M.  Bonnafond  a  fait  connaître  les  bons  effets  qu’il  a  ob¬ 
tenus  de  ce  caustique,  soit  dans  les  ulcères  peu  profonds,  tels  que 
les  chancres  simples  ou  phagédéniques,  soit  pour  faire  la  cautérisa¬ 
tion  ponctuée  dans  l’adénite  cervicale,  et  il  a  indiqué  les  principales 
particularités  relatives  à  son  emploi.  Ainsi  ce  charbon  caustique  ne 
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peut  être  appliqué  que  sur  des  parties  sèches  et  bien  détergées  ;  sur 
des  tissus  humides  et  qui  exigent  un  grand  dégagement  de  calorique, 
ce  crayon  remplace  difficilement  le  métal.  Appliqué  sur  la  peau  et 
laissé  en  contact  avec  celle-ci  un  temps  variable,  suivant  la  profon¬ 
deur  qu’on  veut  donner  à  l'escarre,  un  petit  claquement  annonce 
la  combustion  de  l’épiderme,  et  il  reste  une  escarre  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  dont  la  profondeur  varie  entre  1  millimètre  et  2  millimètres. 
Le  charbon  caustique  donne  facilement  des  escarres  ponctuées  ou 
circonscrites  ;  mais  sa  fragilité  ’ne  lui  permet  pas  de  fournir  des 
cautérisations  linéaires. 

La  formule  donnée  par  M.  Bonnafond  est  la  suivante  : 


Pu.  Gomme  adragante .  5  grammes. 

Poudre  de  charbon  végétal .  15  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  2  grammes. 


On  fait  dissoudre  la  gomme  dans  quantité  suffisante  d’eau,  en 
ajoutant  un  peu  de  poudre  de  sucre  pour  faciliter  la  solution,  qui 
doit  être  assez  concentrée  ;  on  ajoute  ensuite  peu  à  peu  le  mélange 
de  la  poudre  de  charbon  et  de  nitrate  de  potasse,  et  l’on  forme  ainsi 
une  pâte  homogène  jusqu’à  consistance  suffisante  pour  permettre 
de  la  rouler  en  cylindres  de  divers  calibres,  qu’on  laisse  bien  sécher 
avant  de  s’en  servir. 

Rien  de  plus  simple  que  l’emploi  de  ces  charbons  caustiques,  dit 
M.  Bonnafond  :  on  les  allume  à  la  flamme  d’une  allumette  ou  d’une 
bougie  et  l’on  attend,  pour  s’en  servir,  que  le  charbon  soit  enflammé 
dans  une  étendue  de  1  centimètre,  et,  suivant  qu’on  veut  avoir  une 
cautérisation  un  peu  profonde  ou  très-superficielle,  on  se  sert  de 
crayons  d’un  diamètre  considérable  ou  d’un  charbon  de  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre. 

Tels  sont  les  faits  annoncés  par  M.  Bonnafond,  et  nous  en  aurions 
déjà  parlé,  si  nous  n’avions  su  que  notre  collaborateur,  M.  Aran, 
les  employait  souvent  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  et  qu’il  pouvait  nous 
donner  quelques  renseignements  sur  leur  valeur  et  leur  application. 
Nous  sommes  heureux  de  dire  que  ces  renseignements  ont  été  favo¬ 
rables  à  ces  charbons  caustiques,  et  même  M.  Aran  s’est  assuré  que 
cet  inconvénient  rapporté  par  M.  Bonnafond  à  l’addition  du  nitre  au 
mélange  de  fuser  en  brûlant,  tenait  à  ce  que  le  mélange  n’était  sans 
doute  pas  parfait  •  car  les  charbons  qu’il  a  fait  préparer  suivant  le 
procédé  deM.  Bonnafond,  en  versant  la  masse  demi-liquide  dans  de 
petits  moules  dressés  en  carton  ou  en  papier  épais,  ne  fusent  pas  sen¬ 
siblement. 

M.  Aran  a  reconnu  à  ces  charbons  caustiques  une  activité  assez 


grande  et  une  puissance  dè  destruction  assez  marqUée,  lorsqu'au  lieu 
de  laisser  le  charbon  quelques  instants  seulemeht  en  contact  avec  là 
partie;  on  l’y  maintient  üné  minute  ou  deùx  ;  car  l’avantage  du  char¬ 
bon  caustique,  c’est  qu’une  fois  allumé,-  il  continue  à  briller  jus¬ 
qu’au  dernier  moréeati  y  et  le  rayonnement-  du  Calorique;  quoiquè 
assez  limité  par  le  défaut 'de  conductibilité  du  Charbon,  n’ajoutd 
pasimoiiià  à  lâ  puissàncé  caustique; 

Pour  la  cautérisation  ponctuée;  dans  les  cas  dé  tumeurs;  de  né-1 
vràlgiés;d’àmauroses;  etcvynotrfe  collaborateur  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  que  M.  Bonnafond;  mais  l’application  la  plus  utile  qü’Ort 
peut  faire,  suivant  lui;  de  ces  charbons 'caustiques, 'c’est  au  traite¬ 
ment  des  affections  chroniques  et,  en  parlicuher,  des  engorgements 
et  ulcérations  granulées  du  col  de  l’utérus; 

Toutes  lëS  fois  ijue  les  parties  malades  peuvent  être  parfaitement 
desséchéès,  le  chdfbon  caustique  produit  sur  le  col  ülérin  ùrieésfcâh-e 
blanche  ou  d-’uri  bldricjàuriâtre,  qui  pcût  éti-e  h  volôrité  do  1  rhillinciè- 
tre  ou  de  ^millimètres,  et  qui  est  bien  suffisante  pour  la  modification 
des  surfaüe'd  malades  et  pour  l’èxeïtation  du  travàil  résolutif.'  Oettéest- 
cartë  n’a- rien  de  {Particulier  sans  doute,  c’est  Celle  qui  pourrait  être 
produite  paf  le  fer  rouge;  mâiè  le  grand  avantage  de  ce1  moyen ,  c’est 
d’éviter  aux  femmes  la  vue  de  ces  effrayants  préparatifs  de  la  Cau¬ 
térisation  aü  fer  rtrtigej  dé  ce  féchàüd  allünlé  tiîi  rougissent  les  fèrr, 
iucarfdescerits;  etc;  Une  bougie  allumée  et  ùU  chdrbon  qui  est  àlhïmé 
avec  cëite  hôUgië;  voilà  tdut  ée  qu’elles  aperçoivent  ;'et  par  les  faits' 
dont  nous  àVôiisélé  témoin,-  nous  aCOnS  pU  nOuà  cehvâtricre  que'lé' 
moral  des  malades  n’était  pas  sensiblement  affecté  de  ce  genre  de 
caütérièaiién. 

En  résumé,  M.  Bonnafond  nous  paraît  avoir  rendu  un  service 
aux  praticiens  eti  leur  fournissant  Un  moyen  facile  de  produire  des 
escarres  superficielles  dans  fdire  Usage  du  fer  rouge  ou  de  càùstiques 
puissants;  et  si  l’usage  de  ces  crayoris  sè  généralise,  nul  doute  qu’on! 
ne  parvienne  à  ajouter  à  leur  puissance  de  combustion:  et  de  rayon-1 
nemént  calorifique  par  l’addition  de  quelques  autres  substances.  Tel 
qu’il  est  cependant,  ce  crayon  caUslique  est  bien  suffisant  pour  les- 
usages  auxquels  il  a  été  appliqué  juSqu’ici. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Argile  en  applications  externes  avantages  marqués  de  l’emploi  topique 
dans  différentes  affections.  D’apres  de  l’argile  mêlée  à  l’eau,  dans  di- 
M.  le  docteur  Delz,  on  obtiendrait  des  verses  maladies  externes,  telles  que  les 
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inflammations  éùtànêeé;  céllùlaïf’ës  '  èt 
lymphatiques,  les  distensions  des  li- 
gâmeftts,  lés  pafmris,  les  périostites; 
les  périphlébites;  les  œdèmes  secon¬ 
daires;  etc. 

Ces  applications,  dit  M.  lieiz;  qüi 
së  fOUtsur  uii  linge;  eft  couches  épais¬ 
ses  et  e«  consistance  dé  bouillië,  dttl- 
Vértt  être  assez  souvent  renouvelées;’ 
leur  milité  ppoVièiit,  suivant  ce  méde- 
éirt;  de  la  grande  affinité  dfc  l’argiiè 
pouf  l’eau,  è’t  il  cife.eti  pVè'ùVécé  fait; 
dite  l'argile  appliquée  Sut-  dè's  siirf;^ 
ces  Suppurantes  absorbe  rapidement 
toute  humidité,  ;sbché  les  gloijtllés 
sdliguîns;  lës'  albiimiiiateS,  et  foimé 
ainsi  rinè  crdtltë  ÿ  lafiuëile  Contribué 
éncoi-è  1.1  réduction  de’  la  lurtiiëré  dés 
vàisSeâujc  capiléiées.  Ce  glil  lé  prdifv'é 
eflcoUc,  ajoute  M.  Délz;  C'Csl  que  l’ar¬ 
gile  âpplitjUéé  stir  la  peau  dàris'  son 
état  d'irtfégfitê  Itil  ènleve  iiné  cértàirtfc’ 
quantité  aë  liquide  dont  18  conSê- 
(jiièdeé  est  IU  formation  de  rides.  En 
Outré;  rdrgite  agit  elicWé  èh  vé’Mü  dé' 
sa  témpêfà'tfiri.  güi  ést  Ordinairement 
céllê  de  l’can  de  sdür'cd,  tempérdluré 
qill  pëiit  être  ririnintfefin'é  S  la  tibrUialé 
pârlé  rénoUve'llcment  fréquent  dé  l'ap¬ 
plication. 

11  est  régrctlàbie  quë  le  jodrhal  du¬ 
quel  no'its  empruntons  ces  rëtiseighé- 
mehtè  et  peUt-être  i’àuieür  lui-fnêmd 
ri’àïerit  pas  indigné’  aVec  plus  de  pré¬ 
cision  lés  cas  spéciaux  auxquels  con¬ 
vient  plus  pdrticüli'erebiènt  l'emploi 
dd  de  Moyen.  Faute  d’aVoir  formulé 
les  principales  indications,  au  moins,1 
on1  est  exposé,  Si  l’on  Veut  expérimen¬ 
ter  Ce  moyen,  à  malbtS  tàtOnrieMénis 
avant  d’arrivér  il  qdelqué  choSo  d’un 
peu  précis.  D’un  autre  côté,  ne  pour- 
rait-oii  pas  ajouter  encore  à  l’action 
attribuée  à  l’argile,  soit  en  6’mpIoÿaTit 
pour  18  délayer  deS  décoctions  pluS  ou 
moins  résolutives,’ àù  lied  d’eau  sim¬ 
ple,  soif  en  y  ajoutant  cerlàihs  sels, 
tels  que  le  chlorhydrate  d’ammonia- 
qnè,  par  cXeMple,  dont  les  pédpfiétés 
résolutives  Sont  Biè'fi  connues.  C’est 
une  idéè1  que  no’ds  soumettons  à  cdttxj' 
dë  lies  coii freres  cjui  voudraient  vàrïdr 
ce  mode  d’expérimentatîôn.  (Arlnalés 
dé  Ràulérs.) 

Belladone  (  De  la  micropie  due 
àfusàgt  local  dé  la)  .  11  ne  Suffit  pas 
ad  médécid  dè'  savoir  remplir  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  il  faut  encore 
qu’il  sache  prévoir  oit  S’expliquer, 
quand  elles  Ont  lieu,  les  délions  par¬ 
ticulières  que  pehvent  provoquer  lés 
agents  fnédicâmérileux  qu’il  prescrit. 
A  é’étitée,  l’â’ccidefit  slghâlé  par  M.  lé 


docteur  Cornai:  doit  trddVéV  placé  dâiii 
noire  journal.  11  S’agit  de  éë  phéno-j 
mène  curiëux  produit  par  la  belladoiié 
employée  en  instillations  dans  l'œil  et 
qui;  consistant  à  faire  Voir’loùs  lés 
objets  jiiiis  petits  que  ilhtürô,  a  reçu  dé 
Uondcrs,  qui  l’a  siglialê  le  premier;  le 
nom  parfaitement  approprié  de  micron 
pie:  phénomène  Certainement  rare  d’à  (U 
leurs,  puisque,  malgéé  les  nombreu¬ 
ses  observations  d’ettiphispniiemeiit  par 
la  belladone;  malgré  l’usagé  fré'tjiiëilt 
de  celte  piaulé  et  dè  ses  préparations; 
soit  a  l’intérieur,  Soit  et  dppliéatlhhs 
locales  sur  le  globe  oculaire  ou  sür  lés 
paupi'ercs  et  autour  de  l’Orbite,  il  né 
parait  pas  avhir  été  décrit  avant  1851 . 
Voici  l’analyse  dé  quelqiics  faits  rap¬ 
portés  par  M.  OOrriaz. 

Ous.  I;  C’est  sur  ldi-même  qtielioii- 
ders  a,  pour  la  première  fois,  obSetw 
cét  acéldeUl;  A  la  SUitë  dé  l’instillation 
de  quelques  gouttes  de  solution  dé  bel¬ 
ladone  dans  son  œil  déoit,  if  S’aperçut, 
en  lisant  aii  mdyeft  dés  deux  yeux  , 
que  le  gauche  seul  s’accomfnodail  à  la 
aistanoevéritablo,'  tandis  quë  le  droit; 
lorsqu’il  était  ouvert,  gênait  la  neilélê 
de  la  perception.  «  Je  voyais  parfaite¬ 
ment,  ditUonders,  en  fermant  cé  der¬ 
nier;  quand  je  fermais  le  gauche,  j'ÿ 
voyais  également  a  la  distante  de'SU 
centimètres,  mais  il  nie  fallait  fairé 
certains  efforts,  et  les  lettres  me  pa¬ 
raissaient  beaucoup  plus  petites.  Quand 
la  belladone  eut  épuise  son  action, 
cette  anomalie  disparut,  a  (  Annales 
d' oculistique^  1853.) 

Ods.  II.  Le  deuxieme  fait,  également 
emprunté  aux  Annales  d’oculistiüüe 
appartient  à  M.  Warlomont.  Il  S'agit 
d’tm 51.  J.  V...,  de  Bruxelles,  âgé’ dé 
quarante  ans,  qui,  bien  porlanl  d’ail¬ 
leurs;  était  tourmenté  de  mouches  vo¬ 
lantes,  ce  qui  l’iuqUiétait  beaucoup . 
Pour  faciliter  l’eXplo’ratibn  pluè  com¬ 
plété  de  l’organe,  quelques  gouttes 
d’une  Solution  d’extrait  de  belladone 
furent  instillées  le  soir  entre  les  pau¬ 
pières.  A  son  réveil,  après  une  bonnd 
Unit-,  ’M.Vilt  fut  fort  olonné  de  voir  tous 
les  objets  dont  il  était  entouré,  avec 
autant  de  netteté  du  reste  que  d’ habi¬ 
tude,  mais  d’une  petitesse  inaccoutu¬ 
mée  :  les  caractères  de  son  journal 
d’une  dimension  microscopique .  ses 
vêtements  grands  comme  ceux  d’un 
enfant  ;  sa  femme  et  sa  domestiqué 
d’une  taille ‘de  naines;  ses  enfants  de 
celle  de  poupées;  Effrayé,  le  malade 
se  fait  conduire  -chez  son  médeciu,  et 
tous  les  objets  qu’il  (•énc'ontre;  vivants 
ou  inanimés,  lui  paraisse.nl,  dit  l’an- 
teufv  empruntés  du  monde  lilliputien 
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créé  par  l’imagination  de  Gulliver.  A 
ce  moment,  l’examen  de  l’œil  ne  déce¬ 
lait  qu’une  dilatation  assez  considé¬ 
rable  de  la  pupille;  d’ailleurs,  rien 
d’anormal  dans  les  autres  parties  de 
l’organe.  Des  lotions  d’eau  froide  fu¬ 
rent  appliquées,  et,  dès  le  lendemain, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre,  sauf  les 
mouches  volantes  qui  ont  persisté. 

Deux  autres  faits  sont  encore  relatés 
par  M.  Cornaz,  l’un  emprunté  au  Jour¬ 
nal  de  médecine,  chirurgie  et  pharma¬ 
cie  de  Toulouse  (mai  1857);  l’autre 
reproduit  d’après  un  récit  verbal  du 
docteur  Iloyack ,  d’Amsterdam.  Leur 
similitude  avec  les  précédents  nous 
dispense  d'en  donner  les  détails,  même 
en  abrégé.  11  parait  d’ailleurs  que  le 
phénomène  en  question  a  aussi  été  ob¬ 
servé  par  M.  Sicliel  et  parM.  Van  Roos- 
brœck  (de  Gand). 

De  la  rareté  de  eet  accident  (et  cette 
rareté  semble  exclure  un  rapport  de 
cause  à  effet  avec  la  mydriase,  résul¬ 
tat  ordinaire  de  l’action  des  solanées 
vireuses),  M.  Cornaz  conclut  qu’il  ap¬ 
partient  à  cet  ordre  de  symptômes 
qui,  se  produisant  chez  certains  sujets 
seulement,  et  non  pas  communément 
chez  le  grand  nombre ,  sont  rapportés 
par  les  médecins  à  cette  impressionna¬ 
bilité  particulière,  suigeneris,  person¬ 
nelle  et  exceptionnelle,  inappréciable 
dans  sa  nature ,  ,qu’on  désigne  par  le 
nom  d'idiosyncrasie.  Une  peut  y  voir 
le  fait  d’une  intoxication  ou  d'un  effet 
général  produit  dans  quelques  cas  ra¬ 
res  par  l’application  locale  sur  l’œil 
de  substances  narcotiques,  telles  que 
la  belladone  (Chassaignac),  l’opium 
(Wutzer  et  Von  Ammon),  empoisonne^ 
ment  résultant  d’une  susceptibilité 
exagérée  de  l’organisme  pour  ces  mé¬ 
dicaments.  Quoi  qu'il  en  soit,  dirons- 
nous  en  terminant  avec  notre  confrère 
de  Neufchâtel,  et  la  micropie  et  la 
possibilité  d’une  intoxication  à  la  suite 
de  l’emploi  des  collyres  à  l’atropine, 
sont  deux  faits  rares  dont  il  est  bon 
que  tout  médecin  soit  instruit.  ( Echo 
médical  de  Neufchûlel  ;  février  1858.) 

Constipation  (De  la),  comme 
cause  de  la  rétroversion  de  l’utérus, 
pendant  la  grossesse.  On  s’est  beau¬ 
coup  occupé  dans  ces  derniers  temps 
de  cet  accident  de  la  grossesse,  mais 
on  a  fort  négligé  l’étude  des  causes 
qui  pouvaient  lui  donner  lieu;  parmi 
celles  signalées  d’une  manière  spé¬ 
ciale  par  les  auteurs,  il  en  est  une 
sur  laquelle  M.  Villeneuve,  de  Mar¬ 
seille,  insiste  souvent  ;  c’est  la  consti¬ 
pation  .  L’existence  du  phénomène  est 


facile  à  constater,  puisqu’il  suffit  d’in¬ 
terroger  la  femme,  ou  mieux  de  pra- 
tiguer  le  loucher  ;  le  doigt  constate 
alors  l’ampliation  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum  qui  repousse  en 
avant  le  col  de  l’utérus  et  fait  basculer 
l’organe.  Cette  disposition  des  parties 
reconnue,  l’indication  thérapeutique 
découle  d’elle-même ,  et  il  ne  reste 
plus  qu’a  la  remplir  pour  obtenir  le 
plus  heureux  résultat.  M.  Villeneuve 
en  citait  récemment  un  nouvel  exemple 
au  sein  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille.  Cet  accoucheur  distingué 
avaitété appelé  parM .  Coste,  afin. d’exa¬ 
miner  une  femme  qui,  arrivée  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse,  présentait 
l’utérus  en  rétroversion.  La  malade 
étant  constipée,  M  .Villeneuve  conseilla 
de  lui  faire  prendre  un  purgatif  avant 
de  tenter  l’emploi  des  moyens  directs 
de  réduction.  Le  médicament  donna 
lieu  à  un  assez  grand  nombre  de 
garde-robes,  et  lorsqu’on  voulut 
donner  à  la  malade  le  secours  de  la 
main,  on  trouva  que  l'utérus  avait 
repris  sa  position  :  la  rétroversion 
avait  cédé  spontanément.  Cet  organe, 
déprimé  d’abord, avait  repris  sa  place, 
dès  qu’il  ne  s’était  plus  trouvé  d’ob¬ 
stacle  qui  le  maintint  dans  sa  po¬ 
sition  vicieuse.  Bien  que  la  con¬ 
stipation  ne  soit  pas  toujours  la  seule, 
ni  même  la  principale  cause  qui 
amène  la  rétroversion  de  l’utérus,  les 
succès  fréquents  que  M.  Villeneuve 
dit  avoir  obtenus  doivent  faire  une 
règle  de  débuter  toujours  dans  ces  cas 
par  l’emploi  d’un  purgatif.  Par  là,  on 
écartera,  au  moins,  une  circonstance 
qui  peutmettre  obstacle  à  la  réduction, 
car  l’ampoule  rectale  développée  oc¬ 
cupe  dans  l’excavation  pelvienne  une 
place  qui  peut  être  nécessaire  pour  ra¬ 
mener  le  rétablissement  de  l’organe 
dans  sa  position  normale.  (  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  avril.) 

Coqueluche.  Son  traitement  par 
l’eau  distillée  d’amandes  amères.  Pen¬ 
dant  une  épidémie  de  coqueluche,  le 
docteur  Schubert  a  eu  recours  à  l’eau 
d'amandes  amères,  préparée  d’après 
la  pharmacopée  prussienne.  Ce  mé¬ 
dicament,  administré  à  larges  doses, 
produisit,  dans  la  période  convulsive, 
des  effets  si  remarquables  que  l’auteur 
est  tenté  de  le  considérer  comme  un 
spécifique,  surtout  si  son  efficacité  est 
confirmée  dans  d’autres  épidémies. 
Généralement  dès  le  deuxième,  mais 
au  plus  tard  le  troisième  jour  de  l'em¬ 
ploi  de  l’eau  d’amandes  amères,  la 
toux  convulsive  se  transforme  un  une 
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toux  simplement  catarrhale,  qui  dis¬ 
paraît  bientôt  si  l’on  continue  l’usage 
du  médicament.  Le  docteur  Schubert 
le  faisait  administrer  toutes  les  trois 
heures,  même  pendant  la  nuit,  mêlé  à 
un  peu  d’eau ,  et  augmentait  ia  dose, 
suivant  l'âge  et  la  constitution  du  ma¬ 
lade,  de  1  à  2  gouttes ,  de  4  à  6  et 
même  de  8â  10,  de  façon  qu’à  chaque 
prise  il  donnait  une  ou  deux  gouttes 
de  plus  ;  c’est  ainsi  qu’aux  enfants  de 
six  à  dix- huit  mois,  il  faisait  prendre 
de  6  à  8  gouttes  ;  à  ceux  âgés  de  deux  à 
quatre  ans,  de  12  à  20  gouttes,  et  aux 
enfants  de  cinq  à  huit  ans,  de  25  à  30 
gouttes,  et  même  davantage.  Plus  les 
quintes  sont  violentes,  plus  aussi  les 
fortes  doses  sont  bien  supportées,  et 
plus  on  peut  les  augmenter  sans  avoir 
rien  à  craindre.  Enfin  le  médicament 
doit  être  continué  à  doses  décroissan¬ 
tes,  jusqu’à  la  cessation  complète  de 
la  toux.  ( Geneesk  Cour,  et  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles,  n°  3,  1858.) 

Corps  étrangers  volumineux 
séjournant  depuis  six  mois  dans  la 
profondeur  de  la  face  ;  extraction; 
guérison.  C’est  une  chose  digue  de 
remarque  que  des  corps  étrangers, 
même  d’un  volume  assez  considéra¬ 
ble,  pénétrent  et  séjournent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les 
profondeurs  de  la  face,  sans  occasion¬ 
ner  d’accidents  graves;  si  bien  qu’on 
a  pu  souvent  méconnaître  l’existence 
de  ces  corps  étrangers.  Presque  tous 
les  journaux  de  médecine  ont  rap¬ 
porté,  il  y  a  quelque  temps,  la  sin¬ 
gulière  histoire  d’un  homme  auquel 
M.  Nélaton  fit  l’extraction  d’une  por¬ 
tion  considérable  de  la  poignée  d’un 
parapluie,  logée  dans  la  cavité  orbi¬ 
taire,  et  qui  avait  été  traité  jusque-là 
pour  une  fistule  lacrymale.  Il  vient  de 
se  passer  au  Val-dc-Grâce,  dans  le 
service  de  clinique  chirurgicale,  un 
fait  à  peu  près  semblable  et  qui  mé¬ 
rite  d’être  rapporté  comme  exemple 
des  difficultés  de  diagnostic  auxquel¬ 
les  ces  corps  étrangers  de  la  face  peu¬ 
vent  quelquefois  donner  lieu. 

Un  militaire  reçut,  il  y  a  six  mois 
(en  août  1857),  dans  une  rixe,  trois 
coups  violents  à  la  face.  Il  était  ivre 
et  ne  sut  pas  avec  quelle  arme  il  avait 
été  frappé  ;  mais  d’après  l’aspect  de  la 
blessure,  il  pensa,  comme  le  chirur¬ 
gien  qui  lui  donna  ses  soins,  que  c’é¬ 
tait  avec  un  couteau.  Ces  blessures 
consistaient  en  trois  plaies  assez  net¬ 
tes,  qui  guérirent  toutes  trois  en  huit 
ou  dix  jours,  et  ne  laissèrent  que  de 
très-légères  cicatrices,  dont  l’une,  un 


peu  irrégulière,  a  pour  siège  précis, 
sur  le  côté  gauche  du  nez,  rextrémite 
inférieure  de  l’os  propre  du  nez,  à 
son  point  d’union  avec  l’os  maxillaire 
supérieur,  un  peu  au-dessus  et  en  ar¬ 
rière  de  la  narine. 

A  partir  du  moment  de  l’accident, 
l’air  ne  passa  plus  par  la  fosse  nasale 
gauche,  et  la  respiration  par  le  nez 
devint  gênée  et  insuffisante.  Le  blessé 
éprouva  de  temps  à  autre  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  cette  ré¬ 
gion  de  la  face;  il  perdit  à  peu  près 
l’odorat,  bien  qu’il  se  plaignit  quel¬ 
quefois  d’odeur  fétide  dans  les  narines 

ui  donnaient  issue  à  un  écoulement 

e  muco-pus  peu  abondant,  strié  de 
sang,  et  se  concrétant  le  plus  souvent 
à  l’intérieur.  Il  fut  traité  à  plusieurs 
reprises,  dans  divers  hôpitaux,  tantôt 
pour  des  polypes  des  fosses  nasales, 
tantôt  pour  un  séquestre. 

Entré  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  mars  au  Val-dc-Grâce,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Le- 
gouest  (service  de  clinique  chirurgi¬ 
cale),  voici  ce  qu’il  présenta  à  un  exa¬ 
men  attentif: 

Le  côté  gauche  du  nez  était  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  le  droit  ; 
la  peau  avait  conservé  son  aspect  nor¬ 
mal  ;  une  pression  légère  sur  la  par¬ 
tie  détermina  de  vives  douleurs  ;  l’o¬ 
rifice  de  la  narine  était  un  peu  tumé¬ 
fié,  et  presque  complètement  obstrué 
par  le  boursouflement  de  la  muqueuse 
du  cornet  inférieur.  L’exploration  de 
la  cavité,  impossible  avec  le  doigt,  fut 
faite  avec  un  stylet  droit,  qui  ne  put 
pénétrer  profondément  qu’en  suivant 
soit  le  plancher,  soit  la  paroi  antéro- 
supérieure  de  la  fosse,  et  qui,  re¬ 
courbé  en  hameçon,  accrocha  un 
corps  étranger  volumineux.  La  narine 
droite  paraissait  libre,  mais  l’intro¬ 
duction  du  doigt  y  fit  constater,  sur 
la  cloison,  un  corps  étranger  formant 
une  saillie  tranchante. 

Rejetant  l’idée  de  l’existence  d’un 
polype  ou  d’un  séquestre,  M.  Legouest 
pensa  que  l’instrument  avec  lequel  ce 
militaire  avait  été  blessé  était  resté 
dans  la  plaie  ;  que  dirigé  de  gauche  à 
droite  et  un  peu  d’avant  en  arrière,  il 
avait  complètement  traversé  la  narine 
gauche  et  restait  engagé  par  ses  deux 
extrémités,  dont  l’une,  perforant  la 
cloison,  faisait  saillie  dans  la  narine 
droite  et  dont  l’autre,  très-probable¬ 
ment  cassée  au  niveau  de  la  plaie  ex¬ 
térieure,  était  arrêtée  dans  la  paroi  ex¬ 
terne  de  la  narine  gauche.  Une  ten¬ 
tative  d’extraction  fut  faite  avec  des 
pinces  à  pansement  ordinaires,  et  ne 


rempila  que  quelques  parcelles  du 
corps  etranger,  qiii  nP  fut  pas  même 
pbranlé.  Les  débris  rapportés  par  les 
mors  (Je  la  pince  paraissant  être  pom-r 
posés  de  nijne  de  plomb  et  de  bpjs, 
M.  Legouést  s’enquit  du  ipéijer  des 
iqdjyidqg  avpç  lesquels)  le  blessé  s’é- 
la.it  ppis  (le  querelle  ;  if  ppppit  fm’i|s 
étpjent  charpentiers.  Des  lors,  jl  ne 
restait  plus  de  doute  sur  le  diagnostic! 
DescUamps  (c’çyl  lp  nom  du  b|psspj 
avait  élp  frappe  avec  pn  crayon  llP 
chqrppolicr,  lequpl  s’etait  brjso  an  pj- 
vetttl  dp  II1  It'aie  et  restait  epplpyé 
dans  les  fpsses .  nasa|es.  . 

DUP  pjpcp  ordinaire'  ne  suffisant  pas 
polir  pp  taire  l'$f(rgc||0n,  J(.  Lpgpucst 
se  sprj’it  de  pineps  à  l)l'anc]|cs  sépa¬ 
rées,  s'articulant  comme  npq  ftypepos. 
Le  malaflp  étant  chloroforme ,  les 

branches  delà  pinpe  furcp.1  introdui¬ 
tes  isolement  dans  la  fosse  nasale  gap 
cjie,  l’une  au- dessus,  J’aufi'e  au  Ces¬ 
sons  dit  corps  étranger,  puis  articulées, 
Après  s’ êirp  assuré  qp’il  pvajt  sqliflcr 
mpnt  spisi  le  cqrps  étranger',  le  chi¬ 
rurgien  exprça  sur  )i|j  des  tractions 
dirigées  on  bas,  en  avant  e|  cq  do¬ 
llars.  de  façon  à  le  faire  basculer  et  à 
Ic'dégagér  de  lq’  .çjpjpon;  mais  upp 
liétiiorrlipgie  a|ipnd;inte  et  des  é|pr- 

iiumenls'yiol.çn|s  oidigerenf  (je  sus-, 
penurp  momentanément  l’opération. 

(fn  coiiçiia  jefjlessp  sur  lp  côté,  afin 
què  ip  saqg  PÜI  s’éçquipr  fppjlcrocnt 
par  les  narines.  Inlrpduisapt  alors 
li’np  seule'  |)i;anplie"de  sa  pjifee  aijri 
dessous  du  corps  étranger,  ets’pji.ser- 
vant  cqmipcd'u|i  levier,  pendapl  qu’jl 
rplçva'it  fprtcmcntraile  dit  nex,  JJ-  J-m 
godpst  parvint  à  ramener  à  1  extérieur 
un  çprpé  volumineux  :  q'éiajlu|t  crayon 
dp  charpentier,  tsjjjlé  d'un  çù[u,  brisé 
à  peu  près  carrément  de  l'autre,  ayant 
(!  centimètres  do  longueur,  1  centime, 
tré  de  largeur,  ci  presque  autant  cl’é- 
paissenr- 

Les  suites  de  celte  opération  ont 
été  des  plqs  heureuses,  pt  ce  militaire 
est'  aujourd’hui  parfaitement  guéri, 

( Gazelle  heldomffd.,  avril  J8ü8.) 

Dent  varié»  (Trÿze.  fistules  en¬ 
tretenue:,  pe/idant  sept  années,  par 
ibie).  La  liaison  des  fj^tqjps  de  là  rér 
giort  spuy-mayiUaii'C  avec  l'existence 
d'ijnç  dent  çarjéc  ou  d  *!n  fragment 
de  racine  'gbpndojipé  dans  son  al¬ 
véole  çstiin  fail  (|ont  nouy  pvons  fourni 
de  frSquén|s  eyeipmps  ;  i)  est  pai'p 
cependant  qu’un  nombre  aussi  consi¬ 
dérable' d’abcès  se  produisent  pt  qqe 
des  trajets  fistuleux  persjsicui  un  si 
grpnil  nombrp  .fl.’aqttcçs  sans  çveillçp 


la  sagacité  d’aucun  praticien.  Sous  ç« 
rapport!  le  fait  suivant, contient  uq 
enseignement  significatif.  Un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  se  brise  la 
cpui'Pline  de  Ta  première  molaire  en 
novembre  l8pO;  six  mois  après  un  abr 
eps  se  forme  et  s’ouïre  spus  le  eût# 
correspondant  de  la  mâchoire.  Douze 
autres  pnveptures  se  formèrent  sucpesrr 
sivumppt  dans  la  région  sous-maxil^ 
luire.  L  Iles  durai  en  t  depuis  sept  années, 
et  l'abondance  de  la  suppuratipn  avait 
porté  une  atteinte  profonde  à  la  santé 
du  malade,  lorsqu'il  vint, en  uovembre 
1857,  opnsu)ler  M.  Parker,  (’.elui-ci 
ayant  reconnu  la  cause  de  ces  (jistulos, 
fit  extraire  les  rçstas  des  racines  de  Ip 
dent,  et  mpjns  d’un  mois  après  tentes 
les  ouvertures  s’étaient  -  fermées  spon* 
tanément.  (37m  Lancet,  mars.) 

PârviiuiiîUcdc  ( Oas  dp)  traité 
avec  succès  par  le  séton  et  ta  ligature 
des  parais  du  kyste.  De  tous  les  procér 
dés  opératoires  appliques  au  traite¬ 
ment  |le  la  grermuilletta,  le  plus  sim¬ 
ple  est  l'emploi  du  sétqn,  mais  le  peu 
d’irritation  provoqué  par  la  présence 
d’pn  seul  fait  que  le  moyen  échoue 
souvent,  La  modification  suivante,  pro¬ 
posée  par  le  docteur  Van  Uommelon,  de 
lflcssingup,  est-mile  destinée  à  aspuppr 
l’appljcatjpu  du  procédé  de  lUtysick? 

Voici  d’abord  l'obsenvaiion  quo  le 
médecin  hollandais  fournil  à  l’appui 
de  sa  pratique.  Le  caporal  C...  entre, 
en  185g,  à  l’hûpjtal  de  Elessingue 
pour  s'y  faire  débarrasser  d'une  gre-7 
nqiiillctle  tellement  développée  que 
lp  langue  en  était  en  quelque  sorte 
accolée  contre  la  vqûlc  palatine.  Voici, 
(fit  Jl.  Vap  Jjommelen,  comment  j’OT 
perpi  :  «  Le  '  malade  assis  sur  une 
cliaise,  lp  tête  appuyée  contre  la  poi, 
trjnp  d’un  aide,  placé  derrière  lui, 
pendant  qu’un  autre  aide  tenait  les 
mâchoires  écartées  pu- moyen  d’un 
bouchon  placé  entre  les  dents,  Je 
plongeai  dans  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur,  do  gauche  à  droite,  une 
longue  aiguille  courbe  arpiée  d’une 
large  ligature  formée  dp  quatre  fils 
ciré.s  ef  destinés  à  rester  dansle  kyste; 
les  deux  extrémités  furent  nouées,  de* 
façon  à  étreindre  les  parois  du  kyste, 
Troisscmaines  après,  la  ligature  tomba 
e(.  le  liquide  qui  s'élait  écoulé  par  la 
section  de  la  poche  ne  reparut  plus; 
La  guérison  ne  s’est  pas  démpnlje  de¬ 
puis.  »  eu  ’  ’ 

Le  succès,  dans  ce  cas,  n’est-il  pas 
dp  plutôt  à  la  dimension  du  sétqn, 
qu'à  la  eonstriclion  des  parois  du 
kyste  ?  L’intervalle  de  trois  semaines 


écoulées  entre'  l’introduction  des  fils 
et  leur  chute  semble  le  prouver  et 
indiquerait  au^  praticiens  île  toujours 
composer  la  mèche  de  leur  séton  de 
plusieurs  (ils.  (  Gazelle  médicale  de 
Lyon ,  avril.) 

Mal  vertébral.  Son  traitement 
par  tes  appareils  inamovibles.  Quelle 
est  la  valeur  (le  l'immobilité  dans  le 
traitement  (|u  mal  de  Pott?  ou  mieux 
quels  sont  les  cas  auxquels  ce  mode 
dë  traitement  peut1  être  appliqué  avec 
le  plus  de  chance  de  succès?  tel  est  le 
sujet  d’un  mémoire  que  M.  Gillebert 
d’Hcrcourl  est  venu  lire  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  que  nous  publierons 
prochainement.  Parmi  les  faits  fournis 
à  llappui  des  résultats  avantageux  de 
l’immobilité  doit  fjgurer  la  communi¬ 
cation  suivante  du  M.  lcdocteur  Kuhn, 
de  Gaillon,  sur  les  bons  effets  des 
appareils  amidonnés  :  aussi  l’insérons- 

«  Je  fais  moujor,  dit  M.  Kuhn,  le 
dos  du  sujet  couché  sur  le  ventre  et 
dans  la  position  la  plus  redressée: 
possible.  Le  moule  comprend  les  par¬ 
ties  postérieure  et  latérale  du  tronç, 
depuis  le  bas  du  la  région  cervicale, 
jusqu’à  environ  2  centimètres  au-ç)_qs; , 
sous  des  crêtes  iliaques  (plus  ou  moins 
haut  ou  bas  selon  les  exigences  du 
cas  particulier) ,  en  ayant  soin  de 
bien  prendre  le  .dessous  des  aisselles. 
Ke  moule  pris,  je  fajs  sécher  le  plâtre 
(au  four,  chez  ip  premier  boulanger 
venu),  et  puis  j'applique  mon  appareil 
amidonné  sur  le  plâtre,  en  commen¬ 
çant  par  étendre  qno  peau  i  de  char 
mois  ou  de  basane  légèrement  hu¬ 
mectée,, qui  sp  prête  m'  merveille  à 
tflutep  les  saillies  et  anfractuosités  du 
rnouie.  Par-dessns  celte  peau  viennent 
les  bandps  amidonnées,  de,  carton 
mince  ou  de  papier,  imbriquées  et 
entre-croisées,  en.coimhe  dlenvirqn  S 
millimètres  d’épaisseur,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  laisser  trop  d’inégalités 
à  la  surface  extérieure. 

.«,  Cçs.  bandes  foqt  reçpuvprtes  à 
leur,  jéur  d’que  mbee  ’  cjjjilil.  fle," 
boqné' qualité; 

cxnçleipcnt  et  splidcnu-tit,  au  moyen., 
de' tours’ de1  h'antle,  et  abandonné  a  la 
dessiccation.  L’appareil  forme  ainsi 
une  espèce  de  plastron  ou  de  cai'àpace, 
exacteinptH  moulé  sur  toutes  les  sail¬ 
lies  #i  anfractuosités  du  cqrps,  et  qui, 
pour  eu  motif,  est  mieux,  supporté 
qu’aucun  aulre.  Je  le  fais,  compléter, 
antérieurement  par  un  demi-corset 
élastique  fixé  aux  enveloppes  du  plas¬ 
tron,  lacé  suri  de  devant  et  garni  de 


baleines  longitudinales.  Des  épaulettes 
mobiles,  croisées  au  devant  de  la  poi¬ 
trine,  servent  à  maintenir  la  partie 
supérieure  du  Ironc  contre  le  plastrtm. 

a  En  raison  du  contact  parfait,  cet 
appareil  soutient  mieux  le  tronc  qu’au¬ 
cun  autre;  il  permet  au  malade  de 
changer  à  volonté  son  décubitus, 
sans  danger  de  dérangement  des  sur¬ 
faces  malades;  car  il  maintient  ces 
parties  dans  une  immobilité  parfaite, 
tout  en  permettant  le  mouvemenl  des 
autres  parties  ;  il  entretient  auiour'üe 
la  gibbosité  une  chaleur  bienfaisante 
et  toujours  égale,  et  la  protège  effica- 
cemènt  contre  toute  violence  exté¬ 
rieure.  Ces  conditions  réunies  contri¬ 
buent  autant  et  plus  qu’aucune  médi¬ 
cation  à  amener  la  guérison.  On  peut 
faire  percer  des  trous  dans  lé  plastron  , 
à  l’aide  d’un  emporle-piècé;  afin  de 
ménager  la  circulation  de  l’air. 

«  L’appareil  enlior  revient  à  2Q  ou 
25  francs.  » 

A  part  le  prix  de  revient,  tfqi  est 
beaucoup  moindre,  cette  sorle  de 
gouttière  rappelle  celle  queM.  Honneî 
do  Lyon  emploie  pour  le  IrnlteméAt' 
des  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
et  dont  nous  avons  publié  récemment 
, la  grayure  ( Comple-rendu  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  avril). 

Surdité ,  suite  d'otorrhée  chroni¬ 
que  ;  Guérison  par  l'emploi  de  la  tein¬ 
ture  d'iode.  M.  le  docteur  Valerio  a 
communiqué  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine  de  Naples  un  cas  très-curieux 
de  guérison  d’un  malade  rendu  enliè- 
rement  sourd  de  l'oreille  droite  par 
une  otorrhée  abondante,  existant  de¬ 
puis  trente  années,  avec  destruction1 
de  la  membrane  du  tympan.  Le  sujet, 
fort  et  robuste,  était  cependant  scro¬ 
fuleux. et  rhumatisant.  >Le  microscope 
permil  de  constater  que  le  liquidé 
purulent  n’était  pas  du  véritable  pus, 
mais  une  sécrétion  glandulaire  exagé¬ 
rée.  Le  boursouflement  de  la  muqueuse 
et  l’hypersécrétion  cessèrent  rapide- 
roeqt  par  l!jnsli)lgljou,  chaque  jour, 
paqs le  fond  i|e  lWeillè,  dfi4j>  Sgoiîb 
tes  de  teinturq  d’iode  (ipde,  1  partie; 
alcool,  4),  suiyie,a  c|pq  minutes  f}'inT 
lervqllc,  d’Ujlû  . Seconde  instillation. 

d  égale  quantité  de  teinture  d  aconitine 
'(acomtmêrT  parlie;  alcool, 2);  à  l’inté¬ 
rieur,  5  ou  4  gouttes  de  teinture  d’iode 
étaient  données  sur  un  morceau  de 
sucre,  trois  fpis  par  jour.  La  guérison 
était  complète  après  un  mois  de  trai1-  ; 
tement. 

M.  Valerio  déduit  de  ce  fait  que 
l’ouïe  peut  exisler'  malgré  la  perfora- 


tion  de  la  membrane  du  tympan  ;  que 
l’otorrhéc  doit  toujours  être  guérie  le 
plus  promptement  possible,  sans  se 
préoccuper  du  prétendu  bienfait  de  la 
sécrétion.  Il  établit  en  même  temps 
l'utilité  de  la  teinture  d’aconitine,  pour 
empêcher  les  accidents  inflammatoires 
que  déterminerait,  employée  seule,  la 
teinture  d’iode.  L’auteur  aurait  pu 
prévenir  toute  action  caustique  de  la 
teinture  d’iode  en  la  mélangeant  avec 
la  glycérine,  et  cela  sans  nuire  aux 
bons  effets  de  la  médication,  car  la 
glycérine,  on  le  sait,  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  tarir  les  sécrétions  morbides 
des  muqueuses.  (fl  fUiitfre  sebezio  et 
Union  méd.  de  la  Gironde,  n«2, 1858. 

Zôna.  Sa  guérison  rapide  par 
l’emploi  du  vésicatoire.  Dans  une  dis¬ 
cussion  qui  s’est  produite  au  sein  de 
la  Société  de  médecine,  à  propos  de 
la  valeur  des  vésicatoires,  M.  Hervé 
de  Chégoin  a  été  conduit  à  signaler 
les  bons  effets  qu’il  avait  obtenus  de 
l’emploi  de  ce  moyen  dans  le  traite¬ 
ment  du  zéna.  C’est  au  hasard,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent  pour  les  con¬ 


quêtes  thérapeutiques,  que  ce  médecin 
devait  ce  précieux  enseignement.  Une 
dame  étant  venue  se  plaindre  à  lui 
d’éprouver  une  douleur  vive  dans  le 
côté,  il  prescrit  une  mouche  de  Milan 
qui  la  fait  disparaître  ;  plus  loin,  et  à 
la  même  hauteur,  M.  Hervé  constate 
le  lendemain  des  groupes  de  vésicules 
de  zùna,  accompagnées  de  douleurs 
analogues.  Il  fait  appliquer  immédia¬ 
tement  sur  chaque  groupe  d’autres 
mouches  :  les  boutons  avortent  et  la 
douleur  disparaît.  Les  mêmes  résul¬ 
tats  ont  été  observés  depuis  dans  deux 
cas  semblables. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  le 
zona  est  accompagné  de  douleurs  né¬ 
vralgiques  intenses  ,  à  supposer  que 
l’application  du  vésicatoire  n’arrive 
pas  à  triompher  toujours  de  ces  dou¬ 
leurs,  comme  dans  les  faits  observés 
par  M.  Hervé,  ce  moyen  de  traitement 
permettra  d’attaquer  l’élément  névral¬ 
gique  d’une  manière  plus  directe,  en 
ayant  recours  à  l’emploi  des  sels  de 
morphine  par  la  méthode  endermique. 
(i Compte  rendu  de  la  Société  de  méd. 
de  Paris,  avril.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  comblé  la  vacance 
qu’elle  avait  déclarée  dans  sa  section  d’anatomie  pathologique.  Ainsi  que  nous 
l’avions  prévu,  notre  savant  confrère,  M.  Robin,  a  été  élu  au  premier  tour  de 
scrutin. 


Un  décret  impérial,  en  date  du  23  février  1852,  a  institué,  on  le  sait,  un  prix 
de  50,000  francs  en  faveur  de  la  plus  utile  application  de  la  pile  de  Voila,  et  a 
fixé  à  cinq  années  la  durée  du  concours.  La  Commission  chargée  d’examiner 
les  travaux  présentés  pour  disputer  ce  prix  vient  de  décider  qu'il  n’y  avait 
lieu  de  le  donner,  mais  que  des  efforts  estimables  avaient  été  tentés.— En  con¬ 
séquence,  sur  le  rapport  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
l’Empereur  vient  d'accorder  à  MM.  Froment,  Rumkorff,  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  Middeldorpff,  une  médaille  d'encouragement  commémorative  de  ce  con¬ 
cours.  —Notre  honorable  confrère,  M.  Duchenne,  a  été  en  outre  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 


La  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  vient  d'être  déclarée  vacante  ;  les  candidats  sont  invités  à  produire  au 
secrétariat  de  cette  Faculté,  avant  le  25  mai  :  1«  leur  acte  de  naissance  ;  2»  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecine;  5°  leurs  titres  antérieurs  dans  l’enseigne¬ 
ment,  les  mémoires  et  ouvrages  publiés. 


M.  le  docteur  Perrin,  à  la  suite  d'un  concours,  vient  d’être  nommé  profes¬ 
seur  agrégé  à  l’Ecole  d’instruction  militaire  du  Val-de-Grâce,  et  chargé  de  la 
chaire  d'opérations  et  appareils,  laissée  vacante  par  la  nomination  de  M.  Le- 
gouest  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

I»c  remploi  «le  l'huile  essentielle  «le  térébenthine  et  de  l'opium 

i«  limites  doses,  «Ions  le  traitement  «les  accidents  puerpéraux 

Par  le  docteur  E.  Bohfils,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Si  l’on  veut  juger  sainement  de  l’état  de  la  médecine  pratique  à 
l’égard  du  traitement  de  certaines  maladies,  ce  n’est  ni  dans  l’ensei¬ 
gnement  officiel  des  écoles,  ni  dans  les  débats  académiques  qu’il  faut 
puiser  les  éléments  de  son  jugement,  mais  bien  dans  la  pratique 
des  hôpitaux.  En  face  de  la  réalité,  les  plus  systématiques,  les  plus 
timides  comme  les  plus  téméraires,  oublient  leurs  doctrines  et  des¬ 
cendent  des  hauteurs  de  la  spéculation  au  rôle  de  la  vie  active;  ils 
deviennent  praticiens.  La  discussion  qui  se  poursuit  depuis  trois 
mois  à  l’Académie  de  médecine  vient  à  l’appui  de  ces  remarques 
depuis  longtemps  exprimées  dans  ce  journal.  Nous  croyons  donc 
faire  chose  plus  utile  pour  nos  confrères  et  rentrer  mieux  dans 
l’esprit  pratique  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  en  consignant  ici 
les  résultats  de  la  méthode  de  Graves  (de  Dublin),  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  emploie  depuis  quelque  temps,  et  avec  succès, 
dans  le  traitement  des  accidents  puerpéraux.  Cette  méthode  consiste 
à  donner  aux  femmes  en  couches,  atteintes,  soit  de  métro-ovarite, 
soit  de  phlegmons  des  ligaments  larges,  soit  de  péritonite,  soit  de 
phlébite  utérine,  etc.,  de  l’opium  et  de  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  à  hautes  doses. 

M.  Trousseau,  entre  autres  cas,  a  traité  de  cette  façon  et  avec  suc¬ 
cès  une  femme  atteinte  d’une  péritonite  et  d’une  double  pleuro-pneu- 
monie.  Il  a  également  employé  cette  médication  chez  une  autre  femme 
atteinte  d’une  péritonite  générale  fort  grave;  la  péritonite  a  été  très- 
rapidement  enrayée,  puis  guérie  ;  mais,  après  une  amélioration  des 
plus  notables  et  qui  faisait  présager  un  retour  prochain  à  une  santé 
complète,  la  malade  a  été  prise  d’accidents  hectiques  très-insidieux 
à  leur  début  et  a  fini  par  succomber  à  une  infection  putride,  selon 
toute  probabilité. 

Ces  deux  faits  m’ont  paru  tellement  concluants  en  faveur  de  la 
médication  de  Graves,  que  j’ai  cru  utile  de  les  faire  connaître  et  de 
les  publier  in  extenso. 

—  Voici  comment  M.  Trousseau  a  administré  l’opium  et  la  téré¬ 
benthine,  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Chez  la  première  femme,  le  savant 
professeur  a  prescrit  l’opium  en  pilules  et  la  térébenthine  en  lave¬ 
ments.  On  a  d’abord  donné  5  centigramiçes  d’opium  en  cinq  pilules, 
tome  uv.  10e  uv.  28 
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à  prendre  dans  la  journée;  puis  la  dose  a  été  portée  à  8  centigrammes 
en  huit  pilules,  et  enfin  à  10  centigrammes  en  dix  pilules.  L’opium  a 
été  continué  pendant  treize  jours.  La  térébenthine  a  été  administrée 
d’abord  à  la  dose  de  10  grammes  en  deux  lavements,  un  le  matin,  le 
second  le  soir;  puis  on  a  progressivement  augmenté  cette  quantité, 
ainsi  qu’il  suit  :  20  grammes,  25  grammes,  30  grammes  ;  cette  der¬ 
nière  flose  a  été  maintenue  pendant  six  jours.  La  térébenthine  a  été 
continuée  pendant  quinze  jours.  Voici  la  formule  pour  deux  lave¬ 
ments  : 

Huile  essentielle  de  térébenthine. .  10,  20,  25,  50  grammes. 

Jaune  d’œuf. . . .  N»  1. 

Eau . . .  100  grammes. 

Ajouter  à  chaque  lavement  cinq  ou  six  cuillerées  d’eau  de  gui¬ 
mauve  ou  de  graine  de  lin.  Faire  conserver  le  lavement  à  la  malade 
le  plus  longtemps  possible. 

Dans  le  second  cas,  l’opium  a  été  également  donné  en  pilules,  à 
la  dose  de  5  centigrammes,  pendant  trois  jours.  Quant  à  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine,  elle  a  été  administrée  par  la  bouche,  dans 
des  capsules  de  lichen.  Tous  les  jours,  et  cela  pendant  six  jours,  la 
malade  a  pris  six  capsules  de  térébenthine  ;  chaque  capsule  contenait 
1  gramme  d’huile  essentielle.  On  donnait  deux  capsules  le  malin, 
deux  autres  à  midi,  les  deux  dernières  le  soir. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  voici  quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  que  nous  avons  notés  dans  l’un  et  l’autre  cas. 
Dans  le  second  fait,  et  immédiatement  après  l’injection  des  capsules, 
la  malade  accusait  une  sensation  de  chaleur  très-intense  au  niveau 
du  creux  épigastrique;  quelques  instants  après,  ily  avait  une  réaction 
générale  très-franche,  caractérisée  par  de  la  chaleur,  des  sueurs  gé¬ 
nérales  et  par  l’ampleur  et  la  fréquence  plus  grande  du  pouls  ;  puis, 
consécutivement,  surgissaient  des  troubles  visuels,  des  vertiges,  des 
étourdissements,  de  la  somnolence.  La  démangeaison  cutanée  n’a 
paru  que  tardivement. 

Les  phénomènes  physiologiques  ont  été  moins  accusés  dans  le  cas 
où  la  térébenthine  a  été  administrée  en  lavements.  En  effet,  une  sen¬ 
sation  de  chaleur  dans  le  ventre,  sitôt  le  lavement  donné,  une  réac¬ 
tion  générale  peu  intense,  quelques  vertiges,  quelques  étourdisse¬ 
ments,  de  légers  troubles  visuels,  un  peu  de  démangeaison  cutanée, 
tels  ont  été  les  phénomènes  accusés  par  la  malade  qui  l'ait  le  sujet 
de  la  première  de  nos  deux  observations. 

Ods.  I.  Péritonite  puerpérale  générale.  —  Pleura -pneumonie  gauche.  — 
Pleurésie  4roft«.  —  Emploi  de  lu  térébenthine  à  haute  dose  en  lavements  et  de 


l'Opium  en  pilules.  —  Guérison.  —  La  nommée  Glavier  (Marie),  âgée  devingl- 
sept  ans,  est  entrée  le  15  janvier  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n°  8. 
Celte  femme  est  accouchée  le  15  décembre  à  la  Maternité.  L’accouchement  a  été 
naturel.  Elle  est  restée  douze  jours  dans  cet  établissement,  où  elle  a  eu  de  la 
fi'evrc,  dés  douleurs  abdominales  et  de  ia  diarrhée. 

Voici  ce  que  l’on  constate  le  14  janvier  à  la  Visite  :  Toute  ia  région  hypogas¬ 
trique)  surtout  à  gauche,  est  douloureuse  au  palper  ;  on  sent  â  ce  niveau  de 
l’empâtement  et  une  tumeur  jui  est  â  coup  sur  dépendante  de  l’ovaire,  il  y  a 
de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  l’inappétence  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Depuis  son  accouchement  celte  femme  nourrit  son  enfant.  —  On  prescrit 
2  grammes  de  poudre  d’ipéca. 

Le  15.  Les  douleurs  de  ventre  sont  encore  vives,  surtout  à  gauche.  —  lluilc 
de  ricin,  15  grammes  ;  frictions  belladonées  et  opiacées  sur  le  ventre. 

Le  19.  La  malade  va  bien;  comme  elle  a  un  peu  de  diarrhée,  ou  lui  donne 
4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  2  février.  On  signe  sa  pancarte  ;  mais  au  moment  de  partir,  la  malade  se 
sent  mal  à  l’aise  ;  elle  pâlit  et  on  est  obligé  de  la  coucher.  Le  matiu,  elle  avait  eu 
un  léger  frisson,  dont  elle  n’avait  rien  dit. 

Le  5.  Douleur  abdominale  vive  dans  le  flanc  droit,  qui  est  très-sensible  à  la 
pression.  Fièvrè;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.— lluile  de  ricin,  15  grammes. 

Le  4,  Les  douleurs  abdominales  persistent  et  se  sont  étendues  ;  le  ventre  est 
un  peu  ballonné,  douloureux  au  moindre  palper  dans  le  flanc  droit.  La  malade 
est  atteinte  de  péritonite.  —  On  prescrit  :  calomel,  10  centigrammes  ;  jalap,  1 
gramme.  Onctions  sur  le  ventre  avec  la  mixture  de  belladone  et  d’opium. 

Le  G.  La  malade  a  été  à  la  selle  plusieurs  fois.  La  péritonite  se  généralise  de 
plus  en  plus;  ventre  ballonné,  très-douloureux;  langue  blanche;  nausées  ; 
vomissements  glaireux;  pouls  petit,  filiforme,  très-fréquent;  120  pulsations; 
ligure  grippée;  insomnie,  rêvasseries.— Cinq  pilules,  chacune  de  1  centigramme 
d  extrait  gommeux  d’opium;  huile  essentielle  de  térébenthine,  10  grammes, 
pour  deux  lavements;  quatre  onctions  belladonées  et  opiacées  sur  le  ventre. 

Le  7.  Même  état.  —  Même  traitement,  à  l’exception  du  nombre  des  piiules 
d’opium,  qui  est  porté  à  huit. 

Le  8.  Même  état  abdominal;  de  plus,  on  constate  une  pleuro-pneumouic  à 
droite  et  une  pleurésie  à  gauche.  A  droite,  souffle  considérable  au  niveau  de 
l’angle  de  l’omoplate,  avec  râle  crépitant  ;  à  gauche,  égophonie  à  la  partie 
moyenne,  matité  ;  défaut  de  vibration  thoracique  ;  souffle  aigre,  s  entendant  sur¬ 
tout  pendant  l’expiration.  —  On  continue  les  huit  pilules  d’opium,  les  deux  la¬ 
vements  térébenthinés  (20  grammes]  et  les  onctions  belladonées  et  opiacées, 

Le  9.  Oppression  considérable;  mâchonnement  continuel;  état  général  très- 
grave;  insomnie,  rêvasseries;  pouls  petit,  filiforme,  fréquent;  120  à  150  pul¬ 
sations.  Le  ventre  est  très- ballonné  et  n’est  plus  très-douloureux.  Au  niveau  de 
l’omoplate,  souffle  tubaire  éclatant  et  râle  crépitant  à  droite;  épanchement pleu- 
réal  à  la  basé;  soufflé  aigre,  chevrotant,  â  gauche  j  matité  considérable  ;  égopho¬ 
nie.  —  Mêmetrâitemfeut. 

Le  10.  Même  état  général  ;  mêmes  phénomènes  du  cèle  du  thorax  ;  la  malade 
ne  tousse  pas  et  u’èxpefitore  pàs.  —  Opium,  10  éentlgramfhes,  en  dix  pilules; 
huile  essentielle  delérébénthine,  25  grammes,  en  déux  lavements  ;  onctions  sur 
le  ventre. 

Le  11.  Etat  général  meilleur,  pouls  pillé  ample;  ventre  moins  tembij  mollis 
douloureux,  moins  ballonné,  DU  côté  droit,  sôufflë  ét  égophonie  intenses  du 
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niveau  de  l’angle  de  l’omoplate.  On  entend  dans  le  lointain  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  pendant  les  fortes  inspirations.  L’épanchement  a  beaucoup  aug¬ 
menté.  Du  côté  gauche, ïsouffle  et  égophonie,  depuis  l’angle  de  l’omoplate  jus¬ 
qu’en  haut.  Matité  complète  et  absolue  à  gauche  existant  en  bas,  surtout  à  droite. 
—  Opium,  10  centigrammes,  en  dix  pilules  ;  essence  de  térébenthine,  30  gram¬ 
mes,  en  deux  lavements. 

Le  12.  La  malade  a  eu  beaucoup  d’oppression  dans  la  matinée  ;  elle  se  trouve 
mieux  au  moment  de  la  visite.  Le  pouls  prend  de  l’ampleur.  Le  ventre  n’est  plus 
douloureux,  si  ce  n’est  un  peu  encore  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  est  plus 
souple;  le  météorisme  a  considérablement  diminué.  Souffle  et  râle  crépitant 
simulé  à  droite,  au-dessous  de  l’omoplate  ;  l’épanchement  a  diminué  notable¬ 
ment;  souffle  moins  intense  à  gauche.  On  entend  du  râle  crépitant  diffus,  hu¬ 
mide  et  très-fin.  —  Même  traitement. 

Le  14.  Même  état.  —  Même  prescription,  à  l’exception  des  pilules  d'opium 
dont  la  quantité  est  diminuée  de  moitié,  cinq  au  lieu  de  dix. 

Le  15.  La  malade  estdansde  bonnes  conditions  générales.  Le  ventre  esttrès- 
affaissé  et  indolore,  excepté  au  niveau  des  flancs  où  il  y  a  encore  de  la  sensibi¬ 
lité.  Le  râle  crépitant  â  droite  devient  plus  gros  et  plus  humide.  Il  est  toujours 
aussi  étendu  â  gaucho,  excessivement  fin  et  humide.  Pas  d’expectoration,  pas 
de  toux.  —  Même  traitement. 

Le  17.  Le  ventre  est  très-souple  et  indolore.  On  constate  que  la  péritonite 
s’est  enkystée.  Il  existe  au  niveau  des  fosses  iliaques  des  collections  purulentes 
limitées  par  de  fausses  membranes.  Elles  sont  globuleuses,  rénitentes  et  un 
peu  douloureuses  à  la  pression.  Mêmes  phénomènes  du  côté  du  thorax. — Môme 
traitement. 

Le  18.  A  droite,  il  y  a  toujours  du  souffle  et  du  râle  crépitant  humide.  L’é¬ 
panchement  a  disparu.  A  gauche,  même  caractère  du  râle  crépitant.  Souffle  plus 
étendu.  Toux  sèche,  sans  expectoration.  —  On  supprime  l’opium  ;  on  ordonne 
un  seul  lavement  de  térébenthine. 

Du  19  au  22.  Amélioration  graduelle.  Les  tumeurs  iliaques  disparaissent  peu 
à  peu,  sans  qu’on  puisse  constater  de  pus  dans  les  selles.  Du  côté  droit,  la  res¬ 
piration  est  à  peu  près  normale,  à  part  un  peu  de  râle  muqueux  à  la  base.  A 
gauche,  l'épanchement  a  diminué  très-notablement.  Souffle  léger,  égophonie. 
On  entend  la  respiration  dans  le  lointain. 

Le  20.  On  supprime  la  térébenthine  en  lavements. 

Le  24.  La  malade  va  bien.  —  One  portion.  —  A  gauche,  la  respiration  s’en¬ 
tend;  le  souffle  a  disparu. 

Le  4  mars.  Respiration  pure  et  nette  ;  ventre  souple  et  indolore  ;  les  tumeurs 
iliaques  ont  disparu  complètement. 

La  malade  est  dans  de  bonnes  conditions.  Les  accidents  puerpéraux  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  sont  complètement  guéris. 

Ous.  II.  Péritonite  puerpérale  générale.—  Emploi  de  la  térébenthine  à  hautes 
doses  en  capsules,  et  de  l’opium.  —  Guérison  complète  et  rapide  des  accidents 
puerpéraux  aigus.  —  La  nommée, Fournier  (Marie),  âgée  de  vingt-deux  ans, 
est  entrée  le  23  mars  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n°  7.  Cette  femme, 
primipare,  est  accouchée  le  26  février  à  , l’hôpital  Saint-Louis.  L’accouchement 
a  été  peu  laborieux  ;  il  y  a  eu  une  perte  de  sang  assez  abondante  après  l’accou¬ 
chement.  La  malade  est  restée  neuf  jours  à  Saint-Louis.  Elle  sort  un  peu  souf¬ 
frante,  rentre  chez  elle,  reprend  ses  occupations,  mais  après  quelquesjours  elle 
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est  obligée  de  garder  le  lit.  Elle  a  des  nausées,  elle  est  mal  à  l’aise  et  éprouve  des 
douleurs  au  niveau  des  reins. 

Voici  ce  que  nous  constatons  le  24.  Elle  est  surtout  malade,  dit-elle,  depuis 
trois  ou  quatre  jours.  Le  ventre  est  Irfes-baUonnc,  douloureux  à  la  pression  ;  il 
présente  l’aspect  péritonéal;  résonnance  lympanique  à  la  percussion,  surtout  au 
niveau  de  la  région  ombilicale  ;  légère  obscurité  du  son  au  niveau  des  lianes  ; 
vomissements  verdâtres;  diarrhée;  pouls  très-petit,  filiforme,  très-fréquent, 
'120  pulsations.  Figure  grippée. — Un  paquet  de  calomel  d’un  demi-centigramme 
toutes  les  heures.  Quatre  à  cinq  fois  par  jour,  onctions  sur  le  ventre  avec  la 
mixture  de  belladone  et  d’opium,  composée  ainsi  qu’il  suit  : 


Belladone .  200  parties. 

Opium .  100  parties. 

Eau . Q.  S.  pour  consistance  difflueule. 


Le  25.  Même  état.  —  Même  traitement. 

Le  20.  L’état  de  la  malade.ne  s’améliorant  nullement,  mais  s’aggravant  plu¬ 
tôt,  on  supprime  le  calomel,  qui  n’a  pas  agi  sur  les  gencives,  et  M .  Trousseau 
prescrit  six  capsules  de  térébenthine,  contenant  chacune  vingt  gouttes  d’essence, 
en  tout  6  grammes  environ.  Ces  capsules  sont  prises  :  deux  le  matin,  deux  autres 
à  midi,  et  les  deux  dernières  le  soir.  —  On  continue  les  onctions  belladonees 
et  opiacées. 

Le  27. 104  pulsations;  pouls  filiforme.  Pas  de  selles  ;  quelques  vomissements 
verdâtres.  Soif  assez  vive  ;  langue  un  peu  chargée.  Figure  grippée,  yeux 
excavés,  teinte  légèrement  jaunâtre.  Dyspnée  légère;  terreurs;  pas  de  dou¬ 
leurs  abdominales  spontanées.  Ventre  moins  douloureux,  toujours  très-ballonné. 

Le  28.  Hier  la  térébenthine,  immédiatement  après  son  ingestion,  a  déterminé 
une  sensation  de  chaleur  intense  au  niveau  du  creux  épigastrique;  la  malade  a 
éprouvé  de  légers  vertiges  vers  le  soir,  des  troubles  visuels,  un  peu  d’étourdis¬ 
sement  et  de  somnolence.  Aujourd’hui  on  [donne  le  matin,  pendant  la  visite, 
deux  capsules  coup  sur  coup,  et  quelques  minutes  après  nous  constatons  une 
chaleur  générale  très-accusée  ;  la  peau  est  chaude  et  moite,  elle  devient  très- 
rapidement  sudoralc;  le  pouls  acquiert  de  l’ampleur;  112  pulsations;  la  tête 
devient  un  peu  lourde  et  la  malade  accuse  de  la  somnolence. —  Même  prescrip¬ 
tion  qu’hier,  c’est-à[dire  six  capsules  de  térébenthine,  quatre  onctions  bellado- 
nées  et  opiacées. 

Le  28.  Hier,  une  selle  molle,  un  vomissement.  La  malade  a  eu  chaud  et  a 
transpiré  une  partie  de  la  journée.  Elle  a  eu  de  légers  vertiges  et  un  peu  de  ten¬ 
dance  au  sommeil.  Ce  matin,  la  ligure  est  moins  grippée,  les  yeux  sont  moins 
cernés;  la  malade  a  des  sueurs  générales.  Elle  accuse,  une  sensation  de  brû¬ 
lure  très-intense  dans  l’estomac  et  dans  le  ventre.  Elle  n’a  pas  de  démangeai¬ 
sons  cutanées,  nous  ne  constatons  pas  d’éruplion-SLa  malade  a  reposé  cette  nuit; 
elle  souffre  bien  moins.  La  peau  est  chaude  et  sudorale  ;  lo  pouls  est  à  106,  as¬ 
sez  développé.  Pas  de  frissons,  pas  de  tremblements.  Langue  humide,  toujours 
chargée.  Météorisme  toujours  assez  considérable;  ventre  peu  douloureux.  La 
douleur  est  surtout  accusée  à  l’hypogastre.— Six  capsules  en  trois  prises  ;  deux 
frictions. 

Le  29.  Une  selle  diarrhéique  peu  abondante  et  un  vomissement  glaireux  hier. 
Même  état  général.  Figure  meilleure,  un  peu  colorée  ;  lèvres  rosées ,  yeux  à 
peine  excavés;  langue  humide,  un  peu  chargée  ;  bouche  pâteuse;  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  toujours  la  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  creux  épigastrique,  sur- 
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tout  accusée  quand  cl  la  vient  de  prendre  les  capsules;  puis  étourdissements, 
vertiges,  somnolence;  116  pulsations;  pouls  assez  large,  assez  ample;  peau 
moite,  sudorale.  Les  douleurs  abdominales  sont  revenues  intenses  et  sponta¬ 
nées;  le  ventre  est  excessivement  ballonné.  Insomnie.  —  Six  capsules  en  trois 
fois  ;  deux  frictions  belladonées  et  opiacées.  De  plus,  M,  Trousseau  ordonne  : 
5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d'opium,  en  cinq  pilules,  Prendre  une  do  ces 
pilules  apres  chaque  administration  de  la  térébonthine,  et  les  deux  dernières  en 
une  fois  dans  la  soirée. 

Le 30.  Cessation  des  douleurs,  à  partir  do  la  nuit;  sommeil.  Langue  encore 
humide,  à  peine  chargée;  ligure  bonne  ;  peau  moite  et  sudorale.  Pouls  à  110, 
assez  développé;  ventre  ballonné,  mais  peu  douloureux  au  palper;  l’hypogastre 
est  toujours  le  point  le  plus  sensible.  Toux  légère;  un  peu  do  bronchite;  râles 
sous-crépitauts  à  la  hase,  à  droite;  expectoration  muqueuse.—  Même  prescrip¬ 
tion  qu’hier;  de  plus,  deux  lavements  avec  une  infusion  de  camomille. 

La  malade  présente  toujours  les  mômes  phénomènes  physiologiques,  sous 
l’influence  de  la  térébenthine. 

Le  31.  Le  ventre  est  beaucoup  plus  souple  et  est  peu  douloureux;  le  météo¬ 
risme  a  très-sensiblement  diminué.  Deux  selles  molles.  Etat  général  satisfai¬ 
sant.  Peau  excellente.  Pouls  à  110.  Moins  desueurs^  moins  de  chaleur  au  creux 
épigastrique,  mais  toujours  vertiges  et  somnolence  ;  do  plus,  démangeaisons  cu¬ 
tanées  sans  éruption .  La  malade  a  bien  reposé  cette  nuit. —  Même  prescription. 

1er  avril.  Pas  de  selles,  pas  de  vomissements.  Sensation  de  brûlure  épigas¬ 
trique  moins  prononcée  et  de  moindre  durée,  mais  toujours  vertiges  et  somno¬ 
lence  après  les  prises  de  térébenthine.  Sueurs  et  chaleur  cutanée  moindres.  Etat 
général  satisfaisant  ;  peau  moite  et  sudorale;  pouls  à  110,  assez  développé. 
Ventre  météorîsé  toujours,  mais  tout  à  fait  indolore.  —  On  supprime  l’opium  et 
la  térébenthine;  on  continue  les  frictions  et  on  ordonnol5  grammes  d'huile  de 
ricin  et  deux  lavements  d'infusion  de  camomille. 

Le  2.  Sept  ou  huit  selles  ;  ventre  affaissé,  souple  et  indolore.  On  délimite  par¬ 
faitement  à  l’aide  de  la  palpation,  au  niveau  do  l’bypogaslre  et  des  flancs,  un 
relief  semi-lunaire,  à  concavité  supérieure,  formé  très-certainement  par  de 
fausses  membranes.  Etat  général  satisfaisant,  Peau  moite.  Pouls  â  112,  assez 
développé.  La  péritonite  est  complètement  guérie.—  Deux  potages,  une  friotion, 
un  lavement  avec  l’infusion  de  camomille. 

Le  3.  Les  phénomènes  physiologiques  déterminés  par  la  térébenthine  ont 
complètement  cessé. 

Le  5.  Etat  général  lion  ;  langue  nette.  La  malade  se  sent  appétit;  elle  dort 
bien.  Ventre  complètement  affaissé,  souple,  indolore;  pouls  à  104,  assez  déve¬ 
loppé;  peau  bonne.  La  malade  tousse  toujours  un  peu. — Une  portion.  —  De¬ 
puis  deux  jours  elle  a  de  la  diarrhée.  On  ordonne: 

Sous-nitrate  de  bismuth. . . .  1  gramme 

Craie .  1  gramme 

qn  deu*  paquets. 

Du  G  au  10.  Môme  état  et  même  prescription.  -  La  diarrhée  persistant  tou¬ 
jours,  on  continue  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  là  craie,  dont  on  augmente  pro¬ 
gressivement  la  dose  jusqu’à  4  grammes  de  chaque  substance  en  quatre  paquets. 
Chaque  paquet  contient  donc  : 

1  gramme  (1e  sous-nilrale  de  bismuth;  ... 

1  gramme  de  craie. 


Malgré  celte  médication,  la  diarrhée  persiste,  et  alors  M .  Trousseau  prescrit 
le  nitrate  d'argent  en  pilules,  5  centigrammes  en  cinq  pilules,  que  l’on  continue 
jusqu’au  18. 

A  partir  du  10  avril,  l’amélioration  si  notable  et  progressive  de  l’état  général 
s’arrête  et  la  malade  est  prise  de  phénomènes  morbides  d’abord  mal  dessinés, 
à  peine  accusés,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  de  plus  en  plus  intenses,  et 
bientôt  elle  présente  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  hectique  la 
mieux  accusée;  amaigrissement;  fièvre,  avec  redoublement  le  soir;  sécheresse 
de  la  peau,  sueurs  nocturnes;  diarrhée  intermittente;  vomissements  glaireux 
non  persistants  ;  perte  de  l’appétit;  insomnie.  Le  ventre  est  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  souple  et  complètement  indolore.  La  malade  tousse  à  de  rares  intervalles. 

Ne  sachant  à  quoi  attribuer  un  semblable  dépérissement  et  de  tels  accidents, 
on  examine  attentivement  tous  les  viscères  et  on  constate  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  sous  la  clavicule,  ce  qui  suit:  matité  à  la  percussion  ;  respiration 
caverneuse,  pectoriloquie ,  gargouillements  :  à  l’auscultation,  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  phthisie  pulmonaire  h,  marche  aiguë. 

On  interroge  avec  soin  la  malade,  au  point  de  vue  delà  tuberculisation  pul¬ 
monaire.  Jamais,  dit-elle,  elle  n’a  eu  antérieurement  à  sa  grossesse  de  sueurs,- 
de  diarrhée,  de  vomissements,  de  toux  persistante  ou  revenant  très-facilement; 
jamais  d’hemoptysie.  Sa  santé  a  toujours  été  bonne. 

Elle  succombe  le  7  mai. 

Autopsie.  —  Au  sommet  du  poumon  droit,  dans  la  majeure  partie  du  lobe 
supérieur,  on  trouve  le  tissu  pulmonaire  induré  et  infiltré  de  pus  ;  il  présente 
l’aspect  de  l'hépatisalion  grise  ;  pas  de  caverne.  De  plus,  dans  l’épaisseur  de 
ce  poumon  ,  on  trouve  trois  ou  quatre  noyaux  indurés  qui,  à  la  coupc,  présen¬ 
tent  le  mêmeaspect  et  la  même  consistance,  lin  de  ces  noyaux  est  complètement 
suppuré  au  niveau  de  sa  partie  centrale.  Ces  noyaux  ne  sont  autres  que  des 
abcès  métastatiques.  Le  poumon  gauche  est  complètement  sain. 

Les  anses  intestinales  dans  le  petit  bassin  sont  accolées  les  unes  aux  autres 
par  des  fausses  membranes  qui  présentent  déjà  beaucoup  de  consistance;  elles 
sont  même  étranglées  incomplètement  dans  certains  points  par  ces  fausses  mem¬ 
branes,  qui  non-seulement  les  unissent  entre  elles,  mais  qui  les  accolent  encore 
à  l’utérus,  à  ses  annexes  et  aux  parois  de  l’excavation  pelvienne. 

La  cavité  utérine  et  le  tissu  de  l’organe  ne  présentent  rien  digne  d’être  noté. 
Les  annexes,  c’est-à-dire  les  ligaments  larges,  les  trompes,  les  ovaires,  les 
ligaments  ronds  sont  confondus,  fusionnés  ensemble.  A  la  coupe  des  annexes, 
on  constate  à  droite  et  à  gauche  l’existence  de  petits  foyers  purulents  remplis 
d’un  pus  jaune  verdâtre,  crémeux,  parfaitement  lié.  Ces  foyers  ont  le  volume 
d’une  noisette  ou  d’une  noix. 

Mais  l'altération  la  plus  remarquable  et  qui,  à  coup  sûr,  a  été  la  cause  de  la 
mort,  est  la  suivante  :  entre  l'utérus  et  le  rectum  existe  une  lapier  purulent,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  parfaitement  limité  par  les  fausses  membranes,  qui 
communique,  à  l’aide  d’un  trajet  fistuleux,  avec  la  cavité  vaginale. 

Rien  dans  le  foie,  dans  les  reins  ;  un  abcès  métastatique  dans  la  rate. 

Cette  observation  est  fort  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 
Un  premier  fait,  le  plus  intéressant  peut-être,  qui  mérite  de  fixer 
grandement  l’attention,  est  la  simulation  si  complète,  si  frappante  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  l’infiltration  purulente  du  poumon  droit. 


Un  second  fait,  tout  à  fait  digne  de  remarque,  est  la  marche  insi¬ 
dieuse,  latente,  en  quelque  sorte,  de  l’infection  purulente.  Au  point 
de  vue  clinique,  ces  deux  faits  présentent  un  très-grand  intérêt;  ce¬ 
pendant  nous  laisserons  complètement  de  côté  le  point  de  vue  clini¬ 
que,  car,  en  publiant  celte  seconde  observation  dans  ce  recueil,  nous 
n’avons  d’autre  but  et  d’autre  intention  que  d’examiner  purement 
et  simplement  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique.  Or,  cette  observa¬ 
tion,  malgré  l’issue  funeste  de  la  maladie,  vient  déposer  en  faveur 
de  l’efficacité  de  l’opium  et  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale. 

En  effet,  il  suffit  de  suivre  pas  à  pas  l’histoire  de  la  maladie  pour 
se  convaincre  que,  sous  l’influence  de  celte  médication,  la  péritonite, 
qui  était  généralisée  et  se  présentait  sous  l’aspect  le  plus  formidable, 
a  été  enrayée  très-rapidement,  s’est  enkystée  et  a  marché  bien  évi¬ 
demment  à  grands  pas  vers  la  guérison.  Cependant  la  malade  a  suc¬ 
combé.  Pourquoi  cela?  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort? 

Ce  n’est  ni  la  péritonite,  ni  l’infection  purulente;  en  effet,  toutes 
les  lésions  qui  avaient  surgi  sous  leur  influence  étaient  en  pleine 
voie  de  résolution  au  moment  de  la  mort,  et  la  malade  aurait  guéri 
à  coup  sûr,  si  un  accident  malheureux  n’était  venu  fatalement  la 
tuer. 

Cet  accident  n’est  autre  que  l’ouverture  spontanée  de  la  collection 
purulente  rétro-utérine  dans  la  cavité  vaginale. 

En  effet,  consécutivement  à  cette  rupture,  il  y  a  eu  pénétration 
de  l’air  extérieur  dans  ce  foyer  purulent,  par  suite  décomposition 
du  pus,  qui  est  devenu  ichoreux,  sanieux,  putride;  et  de  là  une  in¬ 
fection  putride  générale,  une  septicémie  à  laquelle  la  pauvre  ma¬ 
lade  a  bien  évidemment  succombé.  Les  symptômes  qu’elle  a  pré¬ 
sentés  à  la  période  ultime  en  font  foi. 

Nous  le  répétons  en  terminant,  les  deux  faits  que  nous  venons 
de  rapporter  nous  paraissent  véritablement  favorables  au  traite¬ 
ment  de  Graves,  et  nous  faisons  des  vœux  par  conséquent  pour 
que  des  expériences,  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  dans  des 
hôpitaux  spéciaux,  viennent  juger  la  valeur  réelle  de  cette  médica¬ 
tion  dans  une  maladie  dont  la  discussion  académique  actuelle  n’a 
que  trop  révélé  la  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
puissants  et  les  plus  estimés. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Note  sur  le  Irnlteincnt  de  quelques  accidents  de  la  syphilis 
constitutionnelle. 

Par  lo  docteur  IIeuvieux,  mùdecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Un  séjour  de  trois  mois  que  je  viens  de  faire  à  l’hôpital  du  Midi, 
où  j’avais  été  désigné  pour  remplacer  M.  Puelie,  m’a  permis  de 
recueillir  un  nombre  considérable  de  faits  intéressants  relatifs  au 
traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

De  ces  faits  je  ne  présenterai  ici  que  le  côté  essentiellement  pra¬ 
tique.  Sans  me  préoccuper  des  questions  de  doctrine  qui  agitent  et 
passionnent  encore  aujourd’hui  la  plupart  des  syphiliographes,  j’ex¬ 
poserai  simplement  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  le  traitement, 
je  ne  dis  pas  de  la  vérole,  mais  de  quelques  accidents  de  cette  affec¬ 
tion,  et  notamment  de  certaines  variétés  de  chancre  et  de  bubon,  des 
plaques  muqueuses  et  des  syphilides. 

La  variété  de  chancre  qui  m’a  le  plus  fortement  préoccupé,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  est  le  chancre  phagédénique.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  rappeler  ici  le  danger  local  de  cette  forme  de  chancre,  la 
rapidité  avec  laquelle  il  s’étend  soit  en  surface,  soit  en  profondeur, 
les  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables  qu’il  détermine 
et  par  suite  les  difformités  qu’il  entraîne.  Le  praticien  qui  n’a  pas 
tous  les  jours  occasion  de  se  trouver  en  face  de  tels  accidents  et  de 
les  combattre  peut,  s’il  n’a  pas  une  règle  de  conduite  nettement  for¬ 
mulée  et  tracée  à  l’avance,  s’effrayer  et  éprouver  les  plus  grandes 
perplexités  à  l’aspect  de  certaines  sous- variétés  de  chancre  phagédé¬ 
nique,  telles  que  la  variété  gangréneuse  et  la  variété  diphthéritique, 
qui  exigent,  dès  le  début,  une  détermination  aussi  prompte  qu’éner¬ 
gique.  Or,  si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière, 
la  multiplicité  des  moyens  indiqués  devient  une  cause  réelle  d’em¬ 
barras.  Je  ne  rappellerai  pas  tous  ces  moyens,  bien  que  j’en  aie  em¬ 
ployé  un  certain  nombre  et  parfois  même  avec  un  avantage  réel.  Je 
dii'ai  seulement  ceux  qui  m’ont  le  mieux  réussi  dans  les  divers  cas 
que  j’ai  eu  occasion  de  traiter. 

Contre  un  mal  dont  l’action  est  si  prompte  et  peut  être  si  désas¬ 
treuse  (localement  parlant) ,  on  conçoit  sans  peine  qu’il  faille  un 
remède  dont  les  effets  physiologiques  puissent  rivaliser  tant  en  éner- 
gie  qu’en  célérité.  C’est  ce  qui  explique  l’usage  qu’on  a  fait,  dans 
certains  cas,  du  beurre  d’antimoine,  de  la  potasse  caustique,  des 
pâtes  arsenicales  de  Rousselot  ou  de  frère  Côme,  du  fer  rouge,  etc. 
Tous  ces  moyens  comptent  des  succès,  mais  il  y  a  quelque  chose  à 
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parier  qu’ils  comptent  encore  plus  tic  revers,  puisqu’ils  sont  généra¬ 
lement  abandonnés. 

Je  dois  cependant  une  mention  toute  spéciale  à  la  pâte  carbo-sul- 
furique  dont  mon  honorable  et  savant  maître,  M.  Ricord,  fait  un 
fréquent  usage  dans  le  traitement  des  ulcères  phagédéniques.  Cette 
pâte  n’est  autre  chose  que  l’acide  sulfurique  uni  à  la  poudre  de  char¬ 
bon  végétal  dans  les  proportions  convenables  pour  former  une  pâte 
demi-solide.  Appliquée  sur  le  chancre,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dessé¬ 
cher  et  à  former  une  croûte  noire  qui  reste  adhérente  aux  tissus,  fait 
pour  ainsi  dire  corps  avec  eux  et  ne  tombe  quo  plusieurs  jours  après 
son  application.  Lors  de  sa  chute,  la  plaie  qu’elle  laisse  à  découvert 
n’est  plus  qu’une  plaie  simple,  exempte  de  toute  virulence,  analogue, 
en  un  mot,  à  l’ulcération  qui  suit  la  séparation  d’une  escarre  et  que 
la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  envahir.  Quelquefois  même  le  travail 
réparateur  est  presque  complètement  achevé  lorsque  la  croûte  se  dé¬ 
tache,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  au-dessous  une  cicatrice  déjà 
formée. 

Je  n’ai  pu  apprécier  les  bons  effets  de  ce  caustique  qu’à  la  fin  de 
mon  séjour  à  l’hôpital  du  Midi,  en  suivant  les  conférences  cliniques 
de  l’illustre  syphiliographe.  J’ai  donc  le  regret  de  n’avoir  pu  expéri¬ 
menter  par  moi-même  cet  excellent  modificateur  des  chancres  pha¬ 
gédéniques.  Mais  je  crois  devoir  le  recommander  comme  étant 
d’une  efficacité  incontestable  et  que  j’ai  pu  vérifier  de  visu.  Justice 
étant  ainsi  rendue  au  maître,  voici  ce  que  m’a  appris  le  relevé  de 
mes  observations. 

La  teinture  d’iode  pure  appliquée  au  début  sur  le  chancre  phagé- 
dénique,  à  quelque  sous-variété  qu’il  appartienne,  me  paraît  être  un 
des  meilleurs  topiques  qu’on  puisse  opposer  aux  progrès  de  l’ulcé¬ 
ration.  Elle  détermine  généralement  une  douleur  brûlante  et  corro¬ 
sive,  dont  la  durée  et  l’intensité  sont  proportionnelles  à  l’étendue  et 
à  la  profondeur  du  chancre,  mais  qui  peuvent  dépendre  aussi  du 
plus  ou  moins  d’irritabilité  des  sujets  et  surtout  des  parties  affectées 
par  la  solution  de  continuité. 

Parfaitement  tolérée  par  la  plupart  des  malades,  la  douleur  que 
cause  l’application  de  la  teinture  d’iode  sur  le  chancre  pliagédéni- 
que  est  quelquefois  si  vive,  que  j’ai  vu  certains  sujets  se  tordre  et 
s’agiter  eu  grinçant  des  dents  et  poussant  de»  cris  aigus*  Quant  à  la 
durée  de  cette  douleur,  elle  varie  entre  quelques  minutes  et  plusieurs 
heures  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  vingt  à  trente 
minutes. 

Si,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire„on  faisait  de  la  douleur  une 
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objection  à  l'emploi  de  la  teinture  d’iode  pure  dans  le  traitement  du 
chancre  pliagédénique,  le  chloroforme  se  chargerait  pour  les  sujets 
nerveux  et  irritables  do  répondre  à  cette  objection. 

Voilà  pour  les  effets  physiologiques.- Voyons  maintenant  quels 
sont  les  avantages  thérapeutiques  attachés  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Dans  le  cas  de  chancre  pliagédénique  simple,  exompt  de  toute  com¬ 
plication,  deux  applications  de  teinture  d’iode  faites  à  vingt-quatre 
heures  de  distance,  à  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  ce  liquide, 
suffisent  habituellement  pour  arrêter  les  progrès  de  l’ulcération. 

Si  le  chancre  pliagédénique  est  compliqué  de  gangrène,  de  pour¬ 
riture  d’hôpital  ou  dediphthérite,  il  faut  quelquefois  quatre,  cinq  et, 
dans  certains  cas,  jusqu’à  six  applications  de  caustique  pour  enrayer 
sa  marche. 

Or,  voici  ce  qu’une  expérience  plusieurs  fois  répétée  m’a  appris. 
Lorsque  deux  ou  trois  séances  sont  restées  insuffisantes  pour  arrêter 
les  envahissements  de  l’ulcère,  il  ne  faut  pas  insister  opiniùtrément 
sur  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  ;  celle-ci  semble  rester  sans  effet. 
Il  y  a  avantage  alors  à  passer  à  l’emploi  d’un  caustique  moins  éner¬ 
gique,  tel  que  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (fi  grammes 
de  ce  sel  pour  30  grammes  d’eau  distillée). 

Grâce  à  cette  méthode,  je  n’ai  jamais  vu  le  phagédénisme,  même 
dans  ses  formes  les  plus  redoutables,  la  forme  gangréneuse  et  la 
forme  d ipht héri ti que,  persister  au  delà  de  huit  jours.  Peut-être  avec 
une  expérience  plus  étendue  aurais-je  rencontré  des  exceptions  à 
cette  règle,  mais  au  moins  dois-je  appeler  sur  ce  sujet  l’attention  des 
hommes  qui  sont  à  même  de  rencontrer  fréquemment  ce  genre  d’ac¬ 
cidents,  afin  qu’ils  confirment  ou  infirment,  s’il  y  a  lieu,  ces  résul¬ 
tats  démon  observation. 

Du  reste,  il  faut  qu’il  soit  bien  entendu  de  mes  lecteurs  que  je  ne 
pose  point  ici  de  lois  thérapeutiques;  je  n’ai  point  la  prétention  de 
réformer  le  traitement  des  accidents  de  la  vérole,  je  signale  seule¬ 
ment  les  avantages  que  j’ai  trouvés  dans  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen. 
Voilà  tout. 

Un  mot  sw  le  traitement  du  bubon  suppuré.  Je  n’ai  jamais  eu 
recows,  pour  livrer  passage  au  liquide  purulent,  aux  petites  ponc¬ 
tions,  soit  simples,  soit  multiples.  Mais  j’ai  eu  occasion  de  voir  un 
certain  nombre  de  malades  qui  avaient  été  soumis  à  l’emploi  de 
cette  méthode  et  qui,  au  bout  de  deux  et  trois  mois,  présentaient  des 
trajets  fistuleux,  des  décollements  cutanés  étendus,  avec  amincisse- 
sement  et  altération  de  la  peau,  sans  la  moindre  tendance  vers  la 
guérison.  Après  avoir  inutilement  attendu  pendant  quinze  jours. 
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trois  semaines,  l’occlusion  spontanée  de  ces  fistules,  j’ai  dû  les  inci¬ 
ser  dans  toute  leur  longueur  et  les  transformer  en  une  plaie  vive  à 
laquelle  j’appliquais  le  mode  de  pansement  que  j’ai  cru  devoir  adop¬ 
ter  pour  les  bubons  suppurés  récemment  ouverts. 

Si  du  moins  les  petites  ponctions  offraient,  comme  compensation, 
l’avantage  de  prévenir  la  conversion  du  bubon  suppuré  en  ulcère 
cliancreux  !  mais  il  n’en  est  rien.  J’ai  vu  des  malades  dont  les  bu¬ 
bons,  ouverts  par  une  petite  ponction,  étaient  devenus  cliancreux, 
tout  aussi  bien  que  s’ils  avaient  été  largement  incisés,  et  si  mon  sim¬ 
ple  témoignage  sur  ce  point  paraissait  insuffisant,  je  pourrais  invo¬ 
quer  celui  de  Vidal,  l’auteur  du  procédé  des  ponctions  multiples,  et 
qui  reconnaît  que,  dans  le  cas  de  bubon  virulent,  toutes  les  petites 
plaies  peuvent  s’inoculer  et  donner  lieu  à  un  vaste  chancre. 

Où  est  donc  l’avantage  des  petites  ponctions  ?  Serait-ce  à  éviter 
toute  difformité,  comme  lé  prétend  Vidal?  Mais  il  ne  faut  pas  réflé¬ 
chir  beaucoup  pour  comprendre  que,  si  les  petites  ponctions  amè¬ 
nent  souvent  des  trajets  fistuleux,  des  décollements,  etc.;  si,  d’une 
autre  part,  les  petites  plaies  s’inoculent  et  se  transforment,  dans  le 
cas  de  bubon  virulent,  en  de  vastes  chancres,  la  difformité  sera  iné¬ 
vitable,  par  le  fait  de  la  cicatrisation  ultérieure  des  orifices  fistuleux 
ou  des  chancres  ganglionnaires. 

Guidé  par  ces  motifs,  j’ai  adopté,  comme  règle  de  conduite,  l’ou¬ 
verture  largement  pratiquée  du  bubon  suppuré,  à  quelque  variété 
qu’il  appartienne.  Or,  voici  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  modus 
faciendi. 

Dans  les  cas  simples,  c’est-à-dire  lorsque  le  bubon  suppuré  ne 
présentait  aucune  des  complications  que  je  signalerai  tout  à  l’heure, 
l’incision  largement  faite  en  ouvrant  au  pus  une  voie  libre  et  facile 
secondait  merveilleusement  l’évacuation  du  foyer,  puis  le  travail  de 
réparation.  Plus  cette  ouverture  était  prompte  et  rapprochée  du  mo¬ 
ment  où  la  suppuration  avait  commencé,  moins  la  cicatrisation  se 
faisait  attendre.  Ouvrir  largement,  ouvrir  de  bonne  heure,  telle  est 
donc  ma  règle  de  conduite,  et  je  la  crois  applicable  à  tous  les  cas. 

Arrivons,  en  effet,  aux  cas  où  le  bubon,  une  fois  ouvert,  se  trans¬ 
formait  en  un  véritable  ulcère,  tantôt  chancreux,  tantôt  strumeux, 
quelquefois  même  participant  de  ces  deux  caractères  à  la  fois.  Il 
n’était  pas  en  mon  pouvoir,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  soit  au  pouvoir 
de  personne,  d’empêcher  cette  transformation.  Je  me  trouvais  donc 
en  présence  d’un  ulcère  soit  vénérien,  soit  strumeux,  avec  la  com¬ 
plication  possible  du  phagédénisme  pultacé,  gangréneux,  diphthé- 
ritique,  etc.;  mais  alors  je  l’attaquais  par  les  mêmes  moyens  dont 


j’ai  déjà  parlé  pour  le  chancre  phagédénique,  savoir  :  la  teinture 
d’iode  pure  ou  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  secondée 
par  les  lotions  d’eau  chlorurée  plusieurs  fois  par  jour,  et  je  déclare 
qu’à  l’aide  de  ces  moyens,  aucun  ulcère  succédant  à  un  bubon  sup¬ 
puré  n’a  résisté  au  delà  de  six  semaines.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  huit  à  quinze  jours. 

Pour  ériger  ces  faits  en  préceptes,  il  faudrait  sans  doute  une  pra¬ 
tique  considérable  et  des  observations  beaucoup  plus  nombreuses 
que  celles  que  j’ai  recueillies ,  quoique  je  m’appuie  déjà,  en  ce  qui 
concerne  le  bubon  suppuré,  sur  une  centairfe  de  cas  environ  ;  mais 
ces  données  pouvant  servir  de  base,  ou  du  moins  de  point  de  départ 
à  des  recherches  plus  importantes,  j’ai  cru  devoir  les  livx-er  à  la  pu¬ 
blicité. 

J’ai  apporté,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  une  très-grande  réserve 
dans  les  propositions  que  j’ai  émises,  relativement  à  la  thérapeuti¬ 
que  du  chancre  phagédénique  et  du  bubon  suppuré. 

Je  crois  pouvoir  être,  sans  crainte  de  me  tromper,  beaucoup  plus 
affirmatif  à  l’égard  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  les  plaques 
muqueuses.  L’extrême  rapidité  avec  laquelle  elles  disparaissaient 
sous  l’influence  du  modificateur  thérapeutique  auquel  j’ai  eu  re¬ 
cours  me  permet  d’avancer  que,  si  cet  agent  n’est  pas  le  spécifique 
des  plaques  muqueuses ,  c’est  du  moins  un  moyen  tellement  sûr, 
tellement  efficace,  qu’on  peut  le  recommander  sans  la  moindre  in¬ 
quiétude  à  la  confiance  des  praticiens.  Je  veux  parler  de  la  solution 
concentrée  de  nitrate  d’argent. 

Ici  encore,  je  ne  prétends  nullement  m’attribuer  le  mérite  de  l’in¬ 
vention.  Depuis  longtemps  on  a  préconisé  l’emploi  de  ce  moyen 
thérapeutique  pour  combattre  les  plaques  muqueuses.  Vidai  indique 
dans  son  livre  une  solution  faite  avec  6  grammes  de  sel  pour  100 
grammes  d’eau  distillée.  M.  Chassaignac  fait  depuis  longtemps  un 
usage  journalier  dans  sou  service,  et  pour  le  même  but,  de  la  solu¬ 
tion  à  b  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distil¬ 
lée.  Par  conséquent,  j’aurais  très-mauvaise  grâce  à  prendre  un  autre 
rôle  que  celui  de  vulgarisateur  d’une  pratique  que  je  crois  excellente 
parce  qu’elle  m’a  donné  constamment  d’excellents  résultats. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu’on  obtient  par  l’emploi  des  divers  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  la  guérison  des  plaques  muqueuses. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu’on  obtient  par  les  lotions  de  sublimé,  d’alun, 
d’acétate  de  plomb,  par  les  pommades  au  mercure,  à  l’oxyde  de 
zinc,  à  l’iodure  de  soufre,  par  les  poudres  d’amidon,  de  calo¬ 
mel,  etc. 


Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  les  plaques  Muqueuses  les  plus 
confluentes,  celles  qui  occupent  les  surfaces  les  plus  étendues,  celles 
qui  donnent  lieu  au  suintement  le  plus  infect,  délies  même  qui  ont 
une  certaine  épaisseur,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  trop  fortement 
hypertrophiées  oU  qu’elles  n’aient  pas  subi  quelqüeS-UnèS  des  trans¬ 
formations  dont  elles  sont  susceptibles,  s’affaissent,  se  flétrissent, 
se  sèchent  et  disparaissent  dans  l’espace  de  quelques  jours,  si  l’on 
a  la  précaution  de  badigeonner  chaque  jour  les  parties  malades  avec 
un  pinceau  trempé  dans  uhe  solution  de  nitrate  d’argent  suffisam¬ 
ment  concentrée  (S  grammes  pour  30  d’eau). 

On  est  toujours  obligé  de  recourir  en  même  temps  à  l’Usage  des 
bains,  la  malpropreté  des  sujets  entrant  habituellement  pour  Une 
large  part  dans  la  production  de  ce  genre  d’accident. 

Il  ne  fkudrait  pas  croire  que  cette  guérison  si  prompte  des  pus¬ 
tules  muqueuses,  dans  les  cas  nombreux  que  j’ai  observés,  reconnût 
pour  cause  l’emploi  simultané  dNin  traitement  interne,  des  mercü- 
riküx  par  exemple. 

Jf’ai  pu  me  convaincre  maintes  fois,  en  ajournant  l’administra¬ 
tion  du  traitement  interne  au  moment  où  les  plaques  muqueuses 
avaient  disparu,  ce  qui  n 'était  jamais  long,  que  l’efficacité  incom¬ 
bait  tout  entière  à  la  médication  externe.  Il  ne  peut  dohc  rester  à 
èet  égard  le  moindre  doute. 

Dans  le  cas  où  les  plaques  muqueuses  se  sont  transformées  en 
une  vaste  surface  végétante  d’une  grande  épaisseur,  le  badigeon- 
nement  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  ne  suffit  plus  pour  ame¬ 
ner  la  disparition  de  l’affection. 

Il  s’est  présenté  à  l’hôpital  du  Midi  un  homme  qui ,  entre  autres 
accidents  syphilitiques,  présentait  à  la  face  interne  des  fesses  des 
plaques  muqueuses  qui,  par  suite  de  leur  transformation  sur  place 
en  végétations,  offraient  l’aspect  suivant. 

Lorsque  le  malade  se  mettait  à  genoux  sur  son  lit,  la  tète  en  bas 
et  le  bassin  élevé,  on  voyait  préalablement  à  tout  écartement  des 
fesses  la  rainure  interfessière  occupée  comme  par  les  deux  valves 
d’un  coquillage,  ou,  si  l’on  veut,  par  deux  tranches  de  melon  jux¬ 
taposées.  Cette^dernière  comparaison  est  d’autant  plus  exactejque 
non-seulement  la  partie  circonférentielle  décrivait  une  courbe  très- 
régulière,  mais  encore  que  cette  partie  était  la  plus  épaisse  et  allait 
en  s’amincissant  jusqu’à  l’anus. 

Si  l’on  écartait  fortement  les  deux  fesses,  de  manière  à  mettre  les 
deux  surfaces  presque  sur4un  mêmejplan  horizontal,)  celles-ci  for-r 


maient  un  cercle  complet,  qui  n’avait  pas  moins  de  6  centimètres  de 
rayon. 

Au  premier  abord,  le  côté  par  lequel  se  regardaient  les  deux  sur¬ 
faces  malades  paraissait  lisse,  mais  si  l’on  tirait  sur  les  téguments 
à  chaque  extrémité  de  leur  axe  longitudinal ,  on  voyait  chacune 
d’elles  se  diviser  en  plis  rayonnés,  mais  taillés  carrément,  et  d’au¬ 
tant  plus  épais  et  plus  volumineux  qu’on  les  considérait  plus  près 
de  leur  circonférence. 

Ges  deux  surfaces  étaient  le  siège  d’un  suintement  continuel  et 
infect.  Leur  état  d’humidité  était  entretenu  par  les  frottements  con¬ 
tinuels  des  deux  fesses  l’une  sur  l’autre.  Le  dos  de  chaque  valve 
n’avait  pas  moins  de  1  centimètre  et  demi  d’épaisseur  ;  il  était  sec, 
inégal  et  présentait  une  sorte  de  croûte  jaunâtre. 

On  concevra  sans  peine  le  peu  de  prise  que  pouvaient  avoir  sur 
une  pareille  lésion  les  attouchements  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  même  la  plus  concentrée.  Je  songeai  à  l’acide  nitrique  et 
je  l’employai  pur.  Je  touchai  d’abord  très-légèrement  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  cet  acide  les  parties  de  la  tumeur  les  plus  épaisses 
et  par  conséquent  les  plus  éloignées  de  l’anus.  J’obtins,  dès  le  len¬ 
demain,  un  affaissement  marqué  de  la  portion  touchée.  Les  dou¬ 
leurs  avaient  été  très-tolérables  et  s’étaient  apaisées  au  bout  d’une 
demi-heure.  Pour  tout  pansement,  j’interposai  du  coton  cardé 
entre  les  deux  surfaces. 

Enhardi  par  ce  premier  résultat,  je  renouvelai  chaque  jour  les 
attouchements  avec  l’acide  nitrique  pur,  prenant  des  précautions  de 
plus  en  plus  grandes,  à  mesure  que  la  double  tumeur  s’affaissait  et 
par  conséquent  que  je  me  rapprochais  de  la  peau  d’une  part,  et 
d’autre  part  de  l’orifice  anal. 

Lorsque  je  quittai  le  service,  il  y  avait  à  peine  dix  jours  que  le 
malade  était  en  traitement,  et  déjà  la  double  tumeur  était  presque 
entièrement  flétrie,  très-notablement  rétrécie,  et  il  eût  suffi  dans 
cet  état  de  quelques  badigeonnements  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent  pour  compléter  la  guérison. 

A  part  les  douleurs  déterminées,  sur  le  moment  de  l’application, 
par  le  caustique  liquide,  aucun  accident  n’a  accompagné  l’emploi 
de  ce  traitement  vocal,  ni  ulcération  des  parties  eifeon voisines,  ni 
hémorrhagie,  ni  rétrécissement  anal.  Les  selles,  qui  entraînaient 
auparavant  un  peu  d’écoulement  sanguin,  étaient  devenues  libres, 
faciles  et  complètement  exemptes  de  flux  de  cette  nature. 

Je  terminerai  cette  note  par  l’énoncé  des  résultats  que  m’a  four¬ 
nis  dans  le  tyaitement  des  syphilides  l’emploi  d’un  moyen  dont 
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l’idce  ne  m’appartient  pas  et  dont  je  dois  rapporter  tout  l’honneur 
à  son  auteur,  M.  Cullerier. 

J’étais  à  peine  depuis  quelques  jours  à  l’hôpital  du  Midi  que 
j’appris  par  mon  interne  les  bons  effets  que  l’honorable  et  savant 
chirurgien  obtenait  journellement  et  depuis  longtemps  de  l’usage 
des  vésicatoires  appliqués  à  la  curation  des  éruptions  cutanées  sy¬ 
philitiques.  ( La  fin  à  un  prochain  numéro). 

UoiiMidéi'iitlonM  îmitlques  Mur  le  rétrcclMMemcnt  «le  l'urètre 
«lit  liifrniiclMNHnblc  et  Mur  mois  truitemcnt  ('). 

Par  M.  le  docleur  Ch.  Phillips. 

Du  cathétérisme  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  produite  par 
des  rétrécissements  de  l'ur'etre.  —  De  l’aveu  des  praticiens  les  plus 
expérimentés,  le  cathétérisme,  lorsqu’il  y  a  des  rétrécissements  dans 
l’urètre,  est  une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dange¬ 
reuses  de  la  chirurgie;  et  cependant,  on  voit  tous  les  jours  des  mé¬ 
decins  essayer  de  le  faire,  sans  exploration  préalable,  et  sans  avoir 
acquis  aucun  renseignement  sur  le  siège  et  la  nature  des  obstacles. 
N’ayant  aucun  point  de  repère,  et  manœuvrant  à  l’aventure,  ils 
veulent  traverser,  avec  une  sonde  de  trousse  dont  le  diamètre  est 
de  six  millimètres,  un  rétrécissement  dont  l’ouverture  n’a  pas  sou¬ 
vent  deux  millimètres  de  diamètre.  D’autres  font  prendre  chez  le 
pharmacien  le  plus  proche  des  sondes  en  caoutchouc,  presque  tou¬ 
jours  droites,  et  qu’ils  recourbent  au  moyen  d’un  gros  mandrin  en 
fer.  Armés  de  ces  instruments,  ils  tentent  en  vain  d’arriver  à  la 
vessie  ;  et,  après  de  longs  essais,  ils  placent  le  malade  au  bain,  pres¬ 
crivent  des  applications  de  sangsues,  pratiquent  la  saignée  du  bras  ; 
voyant  enfin  les  accidents  devenir  menaçants,  et  après  avoir  perdu 
beaucoup  de  temps,  les  plus  prudents  demandent  du  secours,  et  les 
plus  audacieux  font  les  opérations  hasardeuses  de  la  boutonnière  et 
du  cathétérisme  forcé. 

Dans  celte  situation  difficile,  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  ralliés 
à  une  môme  règle  de  conduite,  et  ils  ont  employé  des  moyens  di¬ 
vers  qui  sont  tous  d’une  exécution  difficile,  et  dont  quelques-uns 
sont  d’une  application  périlleuse. 

Nous  citerons  ceux  qui  sont  le  plus  en  usage,  et,  après  en  avoir 
reconnu  les  inconvénients,  nous  décrirons  celui  qui  nous  a  semblé 
être  le  plus  inoffensif  et  le  moins  incertain. 

Deux  procédés  opératoires,  principalement,  résument  le  plus  grand 


C)  Voir  les  livraisons  des  30  avril  et  15  mai  derniers,  p.  348  et  413. 
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nombre  de  difficultés,  exigent  les  connaissances  anatomiques  les 
plus  précises,  et  la  plus  grande  délicatesse  de  tact  :  ce  sont  ceux 
de  M.  Civiale  et  de  M.  Leroy.  Vient  ensuite  celui  de  M.  Mercier, 
qui  est  un  véritable  progrès,  en  ce  qu’il  démontre  le  danger  des  idées 
qui  à  cette  époque  dominaient  la  pratique  dans  cette  partie  de  la 
chirurgie. 

Procédé  de  M.  Civiale  (Traité  pratique,  p.  233).  —  On  fait 
coucher  le  malade  sur  le  bord  d’un  lit  peu  élevé  ;  les  cuisses  sont 
écartées  et  fléchies;  le  chirurgien  se  place  entre  les  jambes,  et 
s’assure  de  la  situation  de  l’obstacle.  Il  introduit  lentement  une 
sonde  en  métal  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre,  à  pe¬ 
tite  courbure,  et  bien  arrondie  à  son  extrémité,  jusque  contre  le 
rétrécissement  siégeant  à  la  courbure  du  canal.  On  y  maintient 
pendant  quelque  temps  l’extrémité  de  la  sonde,  en  exerçant  une 
pression  légère  égale,  et  on  allonge  doucement  la  verge  sur  la  sonde. 
Après  quelques  minutes,  on  abandonne  la  verge,  et  l’on  sent  la 
sonde  engagée  dans  la  stricture  ,  où  son  extrémité  est  quelquefois 
serrée.  On  tire  de  nouveau  la  verge,  et  on  pousse  la  sonde,  en  la 
maintenant  dans  l’axe  du  canal.  On  cesse  de  nouveau  pendant 
quelques  minutes,  puis  on  recommence,  après  s’être  assuré  que  la 
sonde  est  encore  dans  l’obstacle. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sonde  franchit  le  rétré¬ 
cissement.  Dans  quelques  cas,  elle  est  fortement  serrée  dans  la  por¬ 
tion  membraneuse,  puis  elle  devient  libre.  Pendant  les  contractions 
musculaires  qu’on  sent  aisément ,  il  faut  s’abstenir  de  toute  pres¬ 
sion,  et  attendre  le  relâchement,  qui  permet  à  la  sonde  de  s’avancer 
sans  produire  de  douleurs. 

Si  la  sonde  est  arrêtée  lorsqu’elle  est  engagée,  il  faut  en  pren¬ 
dre  une  plus  petite,  qu’on  dirige  de  la  même  manière.  M.  Civiale 
dit  que,  dans  un  cas,  la  sonde  n’est  arrivée  qu’après  quatre  heu¬ 
res  «  d’alternatives  de  suspension  et  de  reprise  de  la  manœuvre.  » 
Les  besoins  d’uriner  et  les  introductions  du  doigt  dans  l’anus  fa¬ 
tiguent  plus  le  malade  que  l’opération  elle-même.  Il  recommande 
cependant  cette  introduction,  aün  de  reconnaître  que  la  sonde  avance 
dans  la  portion  membraneuse.  Ou  cesse  alors  de  tirer  la  verge  en 
avant,  et  on  continue  à  pousser  la  sonde,  en  ayant  grand  soin  de 
conserver  la  direction  de  l'axe  du  canal. 

Lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  portion  prostatique,  on  abaisse 
la  main  qui  tient  le  pavillon,  afin  que  le  bec  ne  laboure  pas  la  face 
inférieure  de  cette  région  :  mais  la  sonde  offre  souvent  trop  peu  de 
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résistance,  à  cause  de  son  petit  volume,  pour  ne  pas  plier  pendant  ce 
mouvement  d’abaissement  ;  il  faut  de  nouveau  introduire  le  dpigt 
dans  le  rectum,  afin  de  relever  le  bec  de  la  sonde,  et  suppléer  ainsi 
à  son  défaut  de  résistance. 

Elle  arrive  ensuite  aisément  dans  la  vessie,  quand  la  prostate  est 
saine. 

Procédé  de  M,  Leroy  (Urologie,  p.  390).  —  Ce  patliétérisipe  que 
M.  Leroy  nomme  par  pression  soutenue,  se  fait  ayec  une  sopde  cy¬ 
lindrique,  en  métal  et  d’up  petit  calibre.  Il  donne  la  recommanda¬ 
tion  de  ne  pas  employer  la  violence  :  il  faut  seulement  exercer  une 
pression  modérée,  lorsque  le  bec  de  l’instrument  est  appuyé  contre 
l’obstacle-  Cette  pression  est  maintenue  an  même  degré,  pendant 
une  heure  et  plus,  pn  portant  toute  son  attention  à  maintenir  la 
sonde  dans  la  direction  de  l'axe  du  canal • 

Cette  manière  d’opérer  le  cathétérisme  a  réussi  à  fyl,  Leroy  dans 
des  cas  où  de  petites  bougies  n’avaient  pu  franchir  les  obstacles, 
dans  des  cas  de  rétention  d’ur'nc  produite  par  un  gonflement  in¬ 
flammatoire,  par  une  violence  mécanique,  ou  par  une  cautérisation. 

On  voit  que,  pour  vaincre  les  obstacles  sans  accidents,  il  tant 
pousser  (a  sonde,  en  la  maintenant  dans  la  direction  de  l'axe  du 
canal!  Ce  conseil,  facile  à  donner,  est  à  peu  près  impossible  à  sui¬ 
vre  :  en  effet,  ou  np  possède  aucun  moyen  do  connaître  le  moment 
qü  le  bec  de  la  sonde  s’écarte  de  la  voie  ;  pt  lorsqu’elle  butte  contre 
pn  second  rétrécissement,  après  avoir  traversé  le  premier,  lps  sen¬ 
sations  qu’elle  transmet  sont  si  vagues  pt  si  confuses,  qu’il  n’pst  pas 
possible  de  diriger  son  extrémité  profondément  engagée-  C’est  donc 
en  tâtonnant,  et  au  hasard,  qu’on  essaye  de  la  faire  avancer. 

Le  toucher  pt  les  pressions  sur  le  périnée  et  par  le  rectum  ne  sont 
d’aucun  secours,  et  peuvent  être  nuisibles.  Si  la  sonde  est  mal  en¬ 
gagée,  si  elle  a  fait  fausse  route,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
constate  l’accident,  mais  ne  le  prévient  pas  ;  et  pour  peu  que  le 
chirurgien  veuille  aider  à  sa  marche  par  la  pression  sur  le  périnée, 
le  doigt  en  comprimant  achève  la  lésion  commencée. 

Sans  doute  MM.  Civiale  et  Leroy  ont  fait  cette  opération  avec 
succès,  mais  on  ne  doit  pas  poser  l’exception  comme  la  règle  géné¬ 
rale  :  et  il  est  évident  que  tous  les  chirurgiens  appelés  à  venir  en 
aide  aux  malades  atteints  de  rétention  d’urine,  ne  possédant  pas  l’ex¬ 
périence  et  l’habileté  manuelle  de  ces  célèbres  opérateurs,  devront, 
par  prudence,  avoir  recours  à  des  manœuvres  moins  périlleuses. 

Procédé  de  M,  Mercier  (ïlcc)ierclies  |hérapcu(iques  SH1’  les  rétl'é- 
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cissements,  p.  71).  -w  M.  Mercier  se  serl  d’une  bougie  en  go  (Unie, 
de  3  millimètres  de  diamètre ,  s’amincissant  graduellement  et  de 
manière  à  se  terminer  par  une  extrémité  mousse,  qu’il  recourbe  lé¬ 
gèrement.  Arrivé  à  l’endroit  rétréci,  il  tend  le  canal  afin  de  la  sou¬ 
tenir  et  de  diminuer  la  saillie  formée  par  le  rétrécissement  ;  il  se 
produit  ainsi  une  espèce  d’entonnoir  qui  conduit  la  bougie  vers  l’ou¬ 
verture  de  l’obstacle  ;  dès  qu’elle  est  engagée,  il  la  pousse  avec  len¬ 
teur,  par  une  pression  continue,  jusque  dans  la  vessie.  Si  cet  organe 
trop  plein  fait  des  efforts  pour  se  vider,  M.  Mercier  retire  la  bougie 
qui  donne  issue  à  un  jet  d’urine  plus  ou  moins  fort  ;  il  l’introduit  de 
nouveau  et  il  la  laisse  en  place.  Lorsqu’il  y  a  impossibilité  d’engager 
l’extrémité  de  la  bougie  dans  le  rétrécissement,  après  l’avoir  pré¬ 
sentée  à  différents  points  de  la  circonférence  du  canal,  après  avoir 
perdu  l’espoir  de  réussir,  «  on  peut  essayer  des  algalies  de  différents 
volumes  :  il  arrive  quelquefois  qu’on  sent  l’algalie  pénétrer  peu  à 
peu  ;  alors  on  insiste  et  on  peut  même  s’aider  pour  cela  de  la  main 
gauche  appliquée  sur  le  périnée  et  pressant  sur  la  convexité  de 
l’in6trument.»  C’est  donc  encore  au  hasard  qu’il  faut  demander  la 
réussite;  et,  s’il  n’est  pas  propice,  on  essaye  des  algalies  de  diffé¬ 
rents  volumes,  dont  on  aide  la  marche  par  des  pressions  sur  le  pé¬ 
rinée,  c’est-à-dire  qu’il  faut  avoir  recours  à  la  force,  alors  que  la 
plus  grande  délicatesse  de  main  est  la  seule  condition  du  succès. 

Le  moindre  inconvénient  de  ces  procédés,  c’est  la  perte  de  temps. 
Quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opérateur,  et  les  noms  que  nous  venons 
de  citer  ne  laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard,  il  n’arrive  à  la  vessie 
qu’après  de  longues  et  pénibles  manœuvres.  Si  l’on  réfléchit  qu’il 
est  souvent  appelé  lorsque  le  malade  souffre  depuis  longtemps,  et 
après  de  nombreux  et  infructueux  essais,  on  sera  convaincu  qu’il 
n'est  pas  indifférent  de  prolonger  les  angoisses  de  la  rétention  et 
d’aggraver  cet  état  par  les  douleurs  de  l’opération. 

Le  chirurgien  est  généralement  trop  dominé  par  le  désir  d’intrp- 
duire  une  sonde  dans  la  vessie,  afin  d’évacuer  promptement  le  li¬ 
quide  qu’elle  contient,  ne  donnant  pas  assez  d’importance  à  ce  fait, 
que  la  sortie  d’une  petite  quantité  d’urine  produit  immédiatement 
un  soulagement  momentané;  il  veut,  quand  même,  exécuter  un  ca¬ 
thétérisme  complet,  trop  souvent  fertile  en  accidents. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  petitesse  et  de  la  rigidité  des  instru¬ 
ments  en  métal,  si  l’on  se  représente  la  multiplicité  et  la  variété  des 
obstacles,  si  enfin  on  reconnaît  l’absence  absolue  de  guide  pour  res¬ 
ter  dans  la  direction  de  l’axe  du  canal,  et  le  manque  de  précision 
dans  la  détermination  de  la  forpeà  employer,  on  comprendra  pour- 
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quoi  le  cathétérisme  est,  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  une  opé¬ 
ration  désastreuse. 

Le  rétrécissement  ne  produit  pas  directement  la  rétention  d’urine; 
elle  est  due  à  la  contracture  musculaire,  conséquence  ordinaire  des 
altérations  de  l’urètre.  Cette  vérité,  démontrée  depuis  peu  d’années 
par  les  beaux  travaux  de  MM.  Mercier  et  Caudemont,  doit  modifier 
puissamment  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Ces  habiles  chi¬ 
rurgiens  ont  fait  voir  qu’un  rétrécissement  qui  admet  une  bougie  de 
1  ou  de  2  millimètres  devrait  aussi  laisser  passer  l’urine;  et  ils  ont, 
par  de  délicates  dissections,  montré  comment  l’appareil  musculaire, 
en  se  contractant  sous  l’influence  d’une  inflammation,  soulevait,  en 
forme  de  soupape,  la  lèvre  inférieure  du  col  vésical  et  fermait  com¬ 
plètement  l’orifice  interne  de  l’urètre. 

L’expérience  aussi  a  prouvé  qu’il  suffisait  de  mettre  une  petite 
bougie  en  contact  avec  le  rétrécissement  pour  faire  cesser  momen¬ 
tanément  la  contracture  et  pour  déterminer  la  sortie  d’une  petite 
quantité  d’urine  ;  ce  fait,  observé  souvent,  a  été  diversement  expli¬ 
qué  :  les  chirurgiens  qui  ont  employé  la  pommade  de  belladone 
pour  graisser  l’instrument  l’ont  attribué  à  l’action  de  ce  médicament; 
d’autres  n’ont  voulu  y  voir  qu’une  coïncidence,  alors  qu’il  s’agissait 
en  réalité  de  la  cessation  d’un  état  spasmodique,  déterminé  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  l’urètre. 

Eclairé  par  ces  deux  faits,  j’ai  renoncé  à  l’emploi  de  la  sonde  en 
métal',  et  je  me  sers  toujours  de  la  bougie  filiforme,  dans  les  cas  de 
rétention  d’urine  produite  par  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

On  doit,  avant  toute  autre  manœuvre,  faire  une  exploration  de 
l’urètre  avec  une  petite  bougie  à  boule,  afin  de  connaître  si  la  réten¬ 
tion  d’urine  est  produite  par  un  rétrécissement  ou  par  une  modifi¬ 
cation  de  la  prostate,  ces  deux  causes  exigeant  des  opérations  diffé¬ 
rentes.  S’il  s’agit  d’un  rétrécissement,  je  fais  placer  le  malade  debout, 
appuyé  contre  un  mur  ;  je  m’assieds  devant  lui,  et  j’opère  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Une  bougie  filiforme  en  baleine,  dont  la  pointe  est  tordue  en  spi¬ 
rale,  est  introduite  avec  lenteur  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  un 
obstacle,  qui  ne  peut  pas  être  confondu  avec  les  replis  de  la  muqueuse 
puisque  l’exploration  préalable  a  fait  connaître  le  siège  exact  du 
rétrécissement.  Si  elle  est  arrêtée  avant  d’avoir  atteint  la  profondeur 
connue  à  l’avance,  on  la  retire  de  quelques  millimètres,  on  la  fait 
tourner  entre  les  doigts,  afin  de  déplacer  sa  pointe,  et  on  l’enfonce 
de  nouveau  avec  précaution,  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  contre  le  rétré¬ 
cissement  dont  on  a  reconnu  exactement  la  place.  Dans  quelques 
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cas  favorables,  elle  s’y  engage  tout  de  suite  et  elle  entre  dans  la  ves¬ 
sie,  où  on  la  laisse  pendant  trois  ou  quatre  minutes  :  après  ce  temps, 
on  la  retire,  et  elle  est  suivie  d’une  petite  quantité  d’urine.  On  fait 
ensuite  une  nouvelle  introduction,  et,  après  le  même  séjour  dans  la 
vessie,  on  la  retire  et  on  fait  sortir  la  même  quantité  d’urine,  et 
quelquefois  davantage.  Après  avoir  répété  ces  manœuvres  trois  ou 
quatre  fois,  les  angoisses  de  la  rétention  cessent  :  on  peut  agir  plus 
lentement  en  laissant  la  bougie  en  place,  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes,  et  alors  elle  sert  de  conducteur  à  l’urine,  qui  tombe  en 
gouttes  très-rapprochées  et  sans  interruption.  Si,  après  ce  temps, 
le  liquide  ne  coule  pas  le  long  de  la  bougie,  on  la  retire  de  nou¬ 
veau  et  elle  entraîne  un  jet  d’urine  petit,  filiforme,  mais  per¬ 
sistant.  Le  malade  cesse  de  souffrir,  et  on  peut  replacer  la  bougie 
pendant  un  temps  assez  long  pour  faire  cesser  le  spasme  et  vider 
complètement  la  vessie.  On  ne  réussit  pas  toujours  à  traverser  le 
rétrécissement  tout  de  suite;  la  pointe  de  la  bougie  butte  contre  lui, 
ou  elley  reste  fortement  serrée;  il  faut  alors  la  laisser  en  place  pen¬ 
dant  dix  ou  douze  minutes,  elle  redevient  libre,  et,  en  la  retirant,  on 
amène  au  dehors  une  petite  quantité  d’urine  ;  on  recommence  en¬ 
suite  la  même  manœuvre,  et,  après  quatre  ou  cinq  introductions, 
la  bougie  dépasse  l’obstacle. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  spasme  de  la  masse  musculeuse 
empêche  la  marche  de  l’instrument  ;  après  avoir  facilement  passé 
dans  la  stricture,  il  est  tout  à  coup  arrêté,  et  il  est  momentanmnent 
impossible  de  le  faire  avancer  ou  de  le  faire  sortir.  Je  me  suisoien 
trouvé,  dans  ce  cas,  de  laisser  reposer  le  malade  pendant  quinze  ou 
vingt  minutes  et  de  suspendre  toute  espèce  de  manœuvres. 

Lorsque  la  bougie  est  entrée  dans  la  vessie,  on  ia  retire  après  un 
séjour  de  quelques  minutes  :  une  petite  quantité  d’urine  s’écoule, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  et  les  douleurs  de  la  rétention  ne 
tardent  pas  à  cesser.  On  introduit  de  nouveau  la  bougie  en  baleine, 
qu’on  remplace  après  deux  ou  trois  heures  par  une  bougie  filiforme 
en  caoutchouc,  toujours  supportée  plus  aisément. 

On  continue  ensuite  le  traitement  du  rétrécissement. 

Cette  manière  d’attaquer  la  rétention  d’urine  est  longue,  peu  bril¬ 
lante  et  peu  chirurgicale,  selon  le  sens  attribué  à  ce  mot,  mais  elle 
est  sûre,  exempte  de  danger,  et  elle  donne  un  résultat  assez  complet 
puisqu’en  peu  de  temps  elle  fait  cesser  les  douleurs,  quoiqu’on  n’ait 
pas  évacué  la  totalité  de  l’urine. 

De  la  boutonnière.  —  Dans  des  cas  difficiles,  lorsque  les  chirur- 
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giëns  oht  mariffüé  dé  péfséVétàtice  dàriS  l’ettiploi  de  la  sonde.*  ils  ont 
pratiqué  l’opération  de  la  boutonnière.  Jusque  vers  1845,  on  a 
admis  trop  facilement  l’imperméabilité  du  rétrécissement  et.  on 
a  créé  urie  issue  à  l’urinë,  en  ouvrant  dans  le  périnée  une  commu- 
ilication  avec  la  vessie.  Le  but  bien  défini  de  cette  opération  était 
donc  l’évacuatidn  de  l’ürihe,  et  la  nécessité  de  la  faire  résultait  de 
la  présence  d’un  obstacle  s'opposant  à  l’introduction  d’un  instru¬ 
ment  par  les  voies  naturelles  ;  en  conséquence,  elle  devait  être  exé¬ 
cutée  Sans  guide,  sans  conducteur  et  à  l’aventure. 

Dans  ffueltjiies  rares  circonstances,  on  lui  a  donné  une  portée  plus 
gràhde  ;  après  avoir  fait  cesser  les  accidents  les  plus  pressants;  après 
avoir  évacué  l’urine,  on  a  recherché  le  pertuis  dti  rétrécissement, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  et  On  y  a  introduit  urt  stylet  cannelé 
sür  iequel  on  a  fait  la  section  de  l’obstacle.  Cette  extension  donnée 
à  l’opération  n’a  jamais  été  qü’ün  fait  accidentel  et  empirique,  et 
nOn  le  résultat  d’uhe  connaissance  plus  exacte  de  la  nature  de  la 
lésion. 

Telle  était  la  pratiqué  en  France,  lorsqu’on  apprit  de  quelle  .ma¬ 
nière  M.  Symc,  d’Edimbourg,  faisait,  cOmme  méthode  curative  gé¬ 
nérale,  l’incision  périnéale  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Cette  méthode,  d’abord  tenue  en  suspicion,  fut  ensuite  appliquée 
sans  suivre  les  indications  si  précises  de  son  auteur;  de  là  des  mé¬ 
comptes. 

Syme  n’admet  pas  qü’on  fasse  cette  opération  saris  uri  con¬ 
ducteur  préalablement  placé  dans  le  rétrécissement,  afin  d’éviter  les 
longüès  et  souvent  inutiles  recherches  du  canal,  et  il  l’exécute  seu¬ 
lement  pour  diviser  le  rétrécissement,  en  choisissant  le  moment  le 
plus  pt-opice,  afin  d’être  à  l’abri  des  dangers  inséparables  d’incisions 
faites  dans  des  tissus  altérés  par  une  rétention  d’urine.  Quelques 
opérateurs  se  sont  écartés  de  ces  sages  préceptes  ;  ils  ont  confondu 
dans  Une  même  pensée  la  boutonnière  et  l’urétrotomie,  deux  opé¬ 
rations  essentiellement  différentes,  et  par  le  but  et  par  l’exécution  ; 
et  ils  ont  eu  à  regretter  leur  témérité; 

La  boutonnière,  dont  la  nécessité  est  si  rare,  et  qui  peut  être  si 
utilement  remplacée,  ne  devrait  plus  occuper  les  chirurgiens  qu’à 
titre  de  fait  historique  ;  d’éminents  praticiens  l’ont  condamnée,  à 
cause  de  ses  dangers  et  de  son  peu  d’utilité.  Chopart  (Maladies  des 
voies  urinaires,  t.  II,  p.  248),  le  reflet  des  opinions  de  Desault,  la 
déclare  «  inutile  et  dangereuse  ;  »  inutile  si  le  rétrécissement  peut  être 
franchi,  dangereuse  parce  qu’elle  expose  à  manquer  le  canal,  à  faire 
des  incisions  au  hasard  et  à  diviser  des  parties  dont  la  lésion  est 


susceptible  d’accidentS  ;  «  aussi  est-il  soüteut  arrivé  à  des  homrhes 
d’une  haute  réputation  eh  chinitgiè  de  OOmtnencer  cette  opération 
sknS  pouvoir  l’achever.  » 

M.  Sédiliot,  qui  s’ëst  beaucoup  ocrilpé  de  cette  question,  n’hésite 
pas  à  diretfüe,  lorsque  le  rétrécissement  tt’est  pas  franchi;  l’opéra- 
tiOtt  de  la  boutonnière  est  là  plus  difficile  de  la  Chirurgie  et  qu’elle  ne 
doit  ètrë  tentée  que  pdr  des  hOUtihes  d’iin  grand  Sditg-froid  et  de 
beaucoup  d’expérience.  GeS  difficultés  résultent  principalement  dé 
l’épaississeinëht  ët  dë  l’IndüràtiOH  dès  tissus;  dës  changements  de 
rapports  causés  pdr  des  cicatrices  et  par  des  fistules,  qui  rendeht 
quelquefois  impossible  là  mise  à  découvert  dê  l’urètre  :  là  plüs  légère 
dévlatlOn  dü  blstüuri  peut  amener  des  accidents  graves  ;  si  l’irtCisioit 
S’écarte  de  la  ligne  médiane,  on  a  à  Craindre  une  hémorrhagie  que 
la  ligature  he  peut  arrêter;  il  faut  alors  employer  la  compresSioh 
qüi;  empêchant  la  sortie  de  l’urifie  par  la  plaie,  favorisé  les  infiltra¬ 
tions  et  produit  la  mort  par  la  résorption  purulente.  M.  Sédiliot  a 
vu  mourir  un  malade  qui  avait  heureusement  résisté  à  l’Opération 
de  là  bOiitortUière;  les  ürinës  s’écoulaient  librement  par  la  pldic. 
Ayâht  Vouin  couper  le  rétrécissement,  le  chirurgien  plaça  un  mor¬ 
ceau  d’éponge  pour  élargir  là  plàië  et,  dès  le  lendemain,  la  résorp¬ 
tion  purulente  était  Commencée.  Le  malade  mourut  le  cinquième 
jOÜr.  On  trouva  dès  abcès  gangréneux  dans  leS  poumons.* 

Les  modifications  qu’on  a  faites  à  cette  opération,  telles  qüë  lêè 
crOcIièts  de  Thompson,  les  fils  d’ÀVàry  et  les  stylets  dé  Sédiliot,  ont 
rendu  son  exécutidtt  plus  facile,  thalS  n’ont  point  diminué  SëS  dan¬ 
gers,  èt  elle  sera  toujours  Un  grave  sujet  d’inquiétude  pour  le  chirur¬ 
gien  qui  reste  dans  l’incertitude  d’atteindre  convenablement  le  canal, 
de  rétrouVer  son  bout  stipérieür,  et  surtout  d'y  introduire  Une  sOUde. 

De  la  ponction  de  la  vessie.  —  Comment  faut-il  agir  lorsque  la 
rétention,  déjà  ancienne,  eSt  compliquée  d’une  infiltration  urinehse 
et  lorsque  de'  malheureüi  essais  de  cathétérisme  ont  fait  des  fausses 
routes  dans  l’urètre?  Les  chirurgiens  anglais  et,  depuis  l’opëratibn 
de  Syrtie,  les  chirurgiens  français  semblent  aujourd’hui  préférer  la 
boutonnière  à  la  ponction  de  la  vessie.*  11  est  vrai  que  quelques-uns 
peuvent  faire  valoir  un  petit  nombre  de  succès  en  faveur  de  cette  Opi¬ 
nion.*  Je  ràppellerài  entre  autres  celui  de  M.  F.  Verneuil,  dont  les 
persévérants  travaux  et  l’habileté  chirurgicale  ont,  à  juste  titre,  fixé 
['attention  Oc  ses  confrères  ;  mais,  à  côté  de  ces  résultats  exception¬ 
nels;  il  faut  tenir cëmpte  des  nombreux  cas  de  mort,  dus  principale¬ 
ment  k  la  résorption  purulente,  si  commune  après  cette  opération. 
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La  ponction  de  la  vessie,  au  contraire,  faite  en  temps  utile,  est 
une  opération  d'une  exécution  facile,  dont  le  résultat  est  immédiat 
et  qui  ramène  les  organes  à  un  état  favorable  pour  supporter  de 
nouveaux  essais  de  cathétérisme.  La  vessie  ayant  cessé  de  se  con¬ 
tracter  violemment  après  la  sortie  de  l’urine,  le  rétrécissement,  cause 
première  de  la  rétention,  devient  plus  facilement  perméable.  Colot, 
en  rapportant  l’histoire  d’un  greffier  au  Parlement,  dit  :  «  Si  le  ré¬ 
trécissement  est  la  cause  première  de  la  rétention,  celle-ci  augmente 
les  difficultés  du  rétrécissement,  qui  devient  très— difiieile  à  franchir, 
alors  qu’une  petite  bougie  pouvait  le  traverser  peu  de  jours  aupara¬ 
vant.  »  Les  partisans  de  la  boutonnière  disent  que  la  ponction  sou¬ 
lage  le  malade  pendant  peu  de  temps  et  que  les  difficultés  restent  les 
mêmes  pour  le  rétrécissement.  C’est  une  erreur  :  indépendamment 
du  temps  que  l’on  gagne,  on  change  les  conditions  du  malade  qui, 
ne  souffrant  plus,  peut  supporter  des  manœuvres  permettant  de 
traverser  un  rétrécissement  jusque-là  infranchissable.  Ce  fait  est 
fréquemment  démontré  par  la  pratique. 

Ils  disent  encore  que  les  douleurs  étant  incessantes,  et  l’état  du 
malade  faisant  redouter  une  terminaison  funeste,  on  n’a  le  choix 
qu’entre  le  cathétérisme  forcé  ou  l’urétrotomie  périnéale  !  Le  cathé¬ 
térisme  forcé  doit  être  abandonné  comme  une  des  opérations  les 
plus  dangereuses  et  les  moins  utiles.  Qui  ne  sait  combien  les  au¬ 
topsies  ont  dévoilé  de  fausses  routes  ? 

Et  l’urétrotomie  périnéale,  sans  conducteur,  n’est  autre  chose  que 
la  boutonnière  avec  ses  incertitudes  et  ses  dangers. 

L’utilité  de  la  ponction  étant  admise,  par  quel  procédé  faut-il  la 
faire? 

MM.  Reybard,  Demarquay  et  d’autres  chirurgiens,  adoptant  les 
idées  de  Hoin  de  Dijon,  préfèrent  à  la  ponction  suspubienne  celle  faite 
par  le  périnée  ou  par  le  rectum  :  contrairement  à  l’opinion  de  ces 
habiles  praticiens,  nous  croyons  que  c’est  à  la  ponction  suspubienne 
qu’il  faut  demander  le  moyen  le  plus  sûr  d’arriver  à  la  vessie  ;  elle 
est  facile  à  faire,  elle  produit  peu  de  douleur,  la  nature  et  le  peu  d’é¬ 
paisseur  des  tissus  qui  doivent  être  traversés  par  l’instrument  n’op¬ 
posant  pas  de  résistance.  Lorsqu’elle  est  achevée,  le  malade  peut 
aisément  vider  sa  vessie,  en  se  couchant  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté  ; 
la  présence  de  la  canule  dans  la  plaie  ne  l’empêche  pas  de  se  lever, 
de  rester  assis  ou  de  marcher  ;  et  quand  on  juge  nécessaire  de  retirer 
cette  canule,  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  -rapidement  et  sans 
laisser  de  fistule  ;  enfin,  s’il  devient  indispensable  de  la  laisser  long¬ 
temps  dans  la  plaie,  il  est  facile  de  la  nettoyer  et  d’empêcher  les 
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incrustations  phosphatiques.  Il  est  vrai  que  la  ponction  par  le  pubis 
peut  être  très-difficile  à  exécuter  :  1°  lorsque  le  sujet  est  très-gras; 
2°  lorsque  la  vessie  trop  contractée  ne  se  laisse  pas  distendre  suffi¬ 
samment  pour  s’élever  au-dessus  du  pubis.  Dans  le  premier  cas,  on 
a  donné  le  conseil  de  couper  les  tissus  avec  le  bistouri  jusqu’aux 
muscles  abdominaux,  afin  d’assurer  l’entrée  et  la  marche  du  trocart. 
Si  cette  modification  rend  la  ponction  plus  facile,  elle  ne  diminue 
pas  les  embarras  qu’on  rencontre  pour  maintenir  la  canule  dahs  la 
plaie;  et  dans  le  second  cas,  lorsque  la  vessie  ne  dépasse  pas  le  pu¬ 
bis,  on  est  sans  guide  pour  l’atteindre  sûrement.  Heureusement  ces 
deux  conditions  sont  très-rares;  et  si  l’on  rencontrait  l’une  ou  l’au¬ 
tre,  je  pense  qu’il  faudrait  faire  cette  opération  par  un  autre  pro¬ 
cédé. 

La  ponction  par  le  rectum  a  de  graves  inconvénients  ;  le  séjour 
de  la  sonde  est  très-incommode  et  gêne  la  sortie  des  matières  féca¬ 
les  ;  elle  provoque  de  faux  besoins  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  :  le 
malade  ne  peut  ni  marcher  ni  s’asseoir,  il  doit  rester  couché  ;  et 
enfin,  la  cicatrisation  de  la  plaie,  souvent  incomplète,  laisse  une 
fistule  urinaire. 

Ce  qui  a  fait  prévaloir  la  ponction  par  le  rectum,  c’est  qu’elle  ne 
donne  pas  lieu  aux  infiltrations  mineuses  :  après  la  ponction  par 
le  pubis,  on  a  eu  à  déplorer  quelquefois  cet  accident  ;  on  en  a  été 
justement  effrayé,  et  on  l’a  admis  à  tort  comme  une  conséquence 
fréquente.  Lorsqu’on  lit  les  narrations  de  ces  faits,  on  voit  que  de 
nombreux  et  infructueux  essais  d’introduction  d’une  sonde  ont 
fatigué  le  malade;  que  souvent  il  est  survenu  des  hémorrhagies, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  eu  déchirure  de  l’urètre  ou  du  col  vésical  ;  et 
qu’on  s’est  enfin  décidé  à  faire  la  ponction,  après  avoir  perdu  beau- 
èoup  de  temps,  après  avoir  laissé  la  vessie  subir  une  distension 
considérable,  après  avoir  violenté  les  organes,  enfin  après  avoir 
créé  les  conditions  les  plus  défavorables  au  succès 'd’une  opération. 
Au  contraire,  lorsqu’on  s’est  abstenu  de  manœuvres  violentes,  lors¬ 
que  surtout  on  a  agi  en  temps  opportun,  la  ponction  suspubienne 
est,  de  tous  les  procédés,  le  plus  facile  à  exécuter,  et  le  plus  assuré 
dans  ses  résultats  :  la  pratique  de  M.  le  professeur  Malgaigne  en  a 
donné  de  nombreuses  preuves. 

Des  faits  que  nous  venons  d’exposer,  il  résulte  que  : 

1°  La  transformation  des  tissus,  produite  par  l’urétrite,  peut 
oblitérer  complètement  le  canal  de  l’urètre  ; 

2°  L’oblitération  complète  est  plus  fréquente  après  une  action 
traumatique  qu’après  une  simple  inflammation  ; 
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3°  L’oblitéfàtiort  Cotaplèté  dü  Càhâl  est  tbüjdürS  èdmpilqtiéd  Üë 
fistules  urinaires  ; 

4°  L’oblitéràtion  complète  ëSt  parfaitement  dislihcte  dû  rétrécis¬ 
sement  dit  infranchissable; 

8°  Cë  dernier  làissti  tOüjburs  pàfeser  ürié  certaine  quantité  d’ürihe, 
soit  à  des  intervalles  plüs  dü  moirls  rapprochés,  soit  d’üne  manière 
continue,  et  gbtitte  à  goutté  ; 

6°  Partout  où  l’urine  passe,  uhe  bdiigie  peut  tbujotirs  être  intro¬ 
duite,  à  là  condition  d’agir  avec  lenteur,  patiencé,  et  àvèbühe  gràrtde 
foi  dans!  là  puissance  dë  cet  instrument; 

7d  Là  pbrforàtidrt  est  la  basé  dü  traitement  dé  l’obliléràtioH  Com¬ 
plète  ;  elle  doit  Être  Variée  sèldit  tjuë  là  léàloti  éxiStë  dans  là  portioh 
pénienne  ou  dans  la  courbure  de  l’urètre  ; 

A.  Si  l’dbstàclë  existé  dans  là  pot'tibn  pëniëhüë;  oh  peut  l’atta¬ 
quer  àvec  uh  tédéari,  lé  doigt  poiivànt  süivfe  et  guider  Sà  tiiàrche 
k  traders  l’épaisseür  des  tisstis  ; 

Ê.  S'il  est  plaèë  dahs  la  cdürbüre,  on  doit  d’àbord  introduire  dans 
là  fistülë  périnéale  un  bondücteur  a  cannelure;  qui  servira  de  guide 
au  trocart,  introduit  par  le  méat  urinaire  ; 

8d  Là  cdriimunicàtibn  entré  lés  dette  pdrtiohs  de  l’Urètre  étànt 
rétablie,  dü  continuera  le  trai  tentent  par  la  dilatation  ; 

9*  Si  là  rétërttibn  d’üflne  éSt  prdduite  par  Un  rétrécissement;  on 
he  dbit  jamais  faire  lé  cathétérisme  avec  une  sonde  èn  métal  :  il 
faut  employer  les  bougies  filiformes,  qu’oh  introduit  lentement  et 
qu’on  retire  après  quelques  minutes  de  séjour;  il  sort  chaque 
fois  tiüe  petité  quantité  d’Urirte  qui  soulage  le  malade,  et  lorsque 
lés  àngtiissés  Ont  cessé,  On  fixe  la  bougie,  sur  laquelle  l’urine  no 
tàrde  pas  à  cdüler  én  totalité  ; 

10®  Si  rintrodixétidtl  de  la  bougie  est  momentanément  impossi¬ 
ble;  et  si  là  rétention  dévient  insupportable;  il  faut  faire;  par-dessus 
le  pubis,  la  ponction  de  la  Vessie  ; 

li°  Si  là  rétention  est  Compliquée  d’infiltration  urineuse,  et  si 
l’intfOdÜCtibn  dè  la  bougie  ne  peut  être  faite  tout  de  suite;  on  doit 
fàire  la  ponction  suspubienne,  et  on  doit  inciser  largement  le  péri¬ 
née  ;  Après  quelques  jours,  lës  tissus  sont  assez  dégorgés  pour  per¬ 
mettre  de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme  ;  dès  lors,  n’étant 
plus  pressé  par  les  àhgbisSes  de  là  rétention,  on  peut  agir  avec  len¬ 
teur  et  prudence ,  et  l’on  traverse  des  rétrécissements  qu’à  tort  on 
a  cru  être  infranchissables.- 


CHIMIE  Et  PHARMACIE. 


Médication  andiclriilnthlqiic  i  formules  pour  l'emploi  <lc  la  spigélic, 
du  chénopode  et  de  l’huile  d’olive. 

Le  docteur  Green  publie,  dans  lé  journal  The  American  medical 
Monthly,  une  série  de  formules  empruntées  à  la  pratique  des  mé¬ 
decins  les  plus  célèbres  de  l’Amérique.  Nous  trouvons  daiis  le  nu¬ 
méro  de  mars  1858  Celles  de  deux  agents  vermifuges  doilt  nous 
avons,  dans  le  temps;  sighalé  les  résultats  des  quelques  essais  tentés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Polir  ceüx  qtii  voudraient  reprendre 
l’étude  de  ces  substances^  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  mode 
d’administration  employé  e!1  Amérique. 

Pour  la  spigélie  de  Maryland,  un  des  Vermifuges  les  plus  puis¬ 
sants  et  les  plus  sûrs,  on  prépare  Une  infusion  avec  : 


Pr.  Spigelia  taîtrylàridica .  15  grammes. 

Eau  boitillante . . .  500  grammes. 


On  fait  macérer  une  heure,  on  filtre,  et  l’on  donne  une  cuillerée 
à  bouche  du  liquide,  de  trois  en  trois,  ou  de  quatre  en  quatre  heu¬ 
res.  Il  est.  avantageux  d’en  faire  précéder  l’administration  d’une  dose 
pùrgative  de  calomel  donnée  la  veille  ;  api'ès  la  dernière  dose  du 
vermifuge,  on  purge  avec  l’huile  de  ricin. 

Quelquefois,  on  associe  à  ce  vermifuge  un  purgatif,  parexctnple  : 


Pr.  Spigelia  marylandica .  15  grammes. 

Follicules  de  séné  .  t2  grammes. 

Semences  d’anis .  4  grammes. 

Eau  bouillante . . ; . . .  500  grammes. 


Faites  macérer  pendant  une  heure. 

À  prendre  deux  cuillerées  toutes  les  trois  heures. 

Àii  semen-contra  ôn  substitue  généralement,  en  Amérique,  lé  che- 
nopodium  anthèlminthicurri.  On  le  prescrit  surtout  contre  les  lom¬ 
brics.  Son  huile  est  d’un  usage  très-répàndü  dans  les  dispensaires 
de  New-York  ;  voici  la  formule  la  plus  usuelle  : 


Pr.  Huile  de  chénopode .  10  gouttes. 

Sirop  sirriple .  30  grammes. 


On  fait  prendre  trois  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  après  quoi  on  donne  un  purgatif. 

Dans  les  cas  d’oxyures  vermiculaires,  M.  Green  a  souvent  em¬ 
ployé  avec  succès  l’huile  d’olive  en  lavements.  Clés  lavements  sont 
de  150  à  200  grammes  pour  un  adulte  ;  pour  les  enfants  en  bas  âge, 


la  dose  est  de  60  grammes  ;  l’injection  doit  être  conservée  aussi 
longtemps  que  possible. 


Sophistication  du  vnlci'lunnte  do  fer. 

Les  valérianates  ont  souvent  été  falsifiés  ;  et,  en  général,  ces  fal¬ 
sifications  consistent  dans  le  mélange  d’un  sel  avec  une  certaine 
quantité  d’huile  essentielle  de  valériane.  Nous  avons  fait  connaître 
en  1850  (t.  XXXVIII,  p.  46)  les  caractères  qui  distinguent  les  uns 
des  autres  les  vrais  et  les  faux  valérianates.  Nous  n’y  reviendrons  pas, 
nos  lecteurs  pouvant  au  besoin  consulter  l’article  qui  vient  d’être  rap¬ 
pelé.  Nous  avons  aujourd’hui  à  signaler  l’existence  dans  le  com¬ 
merce  d’une  adultération  de  ce  genre  portant  sur  le  valérianate  de 
fer,  laquelle  a  été  reconnue  dernièrement  par  M.  Antonin  Mon- 
nerat  fils ,  pharmacien  à  Estavayer-le-Lac  (canton  de  Fribourg) . 

Sans  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les  opérations  qu’il  a  faites 
pour  arriver  à  s’assurer  de  cette  fraude  coupable,  M.  Monnerat  s’est 
borné  à  rappeler  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  faciles  à 
l’aide  desquels  elle  peut  être  constatée  par  tout  le  monde.  Ses  soup¬ 
çons  sur  la  pureté  du  produit  qui  lui  avait  été  livré  ayant  été  éveil¬ 
lés  par  sa  coloration  plus  foncée  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire,  il 
le  soumit  à  l’analyse  et  trouva  que  ce  corps  était  insoluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther  et  que,  traité  par  l’eau  bouillante,  il  don¬ 
nait  après  refroidissement,  outre  un  dépôt  de  sous-carbonate  de  per¬ 
oxyde  de  fer,  une  quantité  considérable  d’huile  essentielle  de  valé¬ 
riane  surnageant  le  liquide.  Or,  le  véritable  valérianate  de  fer  est 
insoluble  dans  l’eau,  entièrement  soluble,  au  contraire,  dans  l’al¬ 
cool.  Ajoutons  qu’à  côté  de  ces  caractères  si  aisés  à  reconnaître,  il 
en  est  un  autre  d’une  constatation  aussi  facile,  et  qui  est  tiré  d’une 
propriété  organoleptique  propre  à  tous  ces  sels  :  c’est  leur  odeur 
acide,  désagréable,  persistante,  bien  différente  de  l’odeur  pénétrante 
de  valériane  qu’affectent  les  faux  valérianates  formés  par  l’addi¬ 
tion  de  l’huile  essentielle  de  cette  plante. 

Pour  que  le  médecin  puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur 
d’une  substance  médicamenteuse,  des  ressources  qu’elle  lui  offre 
dans  le  traitement  des  maladies,  et  pour  qu’il  puisse  l’employer 
avec  confiance,  il  faut  que  cette  substance  soit  de  bonne  qualité,  tou¬ 
jours  pure  et  identique  à  elle-même.  M.  Monnerat  a  donc  rendu  un 
service  à  la  pratique,  en  signalant  de  nouveau  la  sophistication 
d’un  médicament  qui  est  assez  souvent  employé  contre  les  accidents 
nerveux  dont  s’accompagne  la  chlorose. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


gnioles  instillation»  d’une  solution  tiède  et  assez  concentrée  de 

chlorate  de  soude  dans  la  trachée  des  enfants  affectés  de  croup. 

—  Indications  de  remploi  de  ce  moyeu. 

Le  succès,  en  médecine  pratique,  repose  quelquefois  sur  la  mise 
en  œuvre  de  moyens  qui  paraissent  des  plus  infimes  ;  vous  le  sa¬ 
vez  mieux  que  personne,  mon  cher  confrère,  aussi  n’avez-vous  pas 
hésité,  dans  le  Bulletin  des  hôpitaux  de  votre  numéro  du  15  mars 
(page  230),  à  signaler  les  essais  d’instillations  dans  la  trachée  dont 
vous  avez  été  témoin  dans  mon  service.  Voulant  sauvegarder  l’a¬ 
venir,  vous  avez  cru"  devoir  émettre  quelques  réserves  à  l’égard  de 
la  valeur  de  ma  tentative.  Permettez-moi,  mon  cher  confrère,  de 
vous  adresser  l’extrait  suivant  de  deux  communications  que  je  viens 
de  faire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  qui,  tout  en  faisant 
appel  à  l’expérimentation  de  mes  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants, 
répondent  à  quelques-unes  des  objections,  ainsi  qu’à  quelques-uns 
des  desiderata  que  vous  avez  exprimés.  Voici  d’abord  à  quelle  oc¬ 
casion  j’ai  été  conduit  à  essayer  ces  instillations  : 

Depuis  deux  mois  environ,  il  régnait  autour  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  une  épidémie  de  croup  qui,  suivant  ou  accompagnant  l’é¬ 
pidémie  actuelle  de  grippe,  a  revêtu,  peut-être  en  raison  de  cette 
circonstance,  des  caractères  particuliers.  Ce  croup  a  été,  suivant 
l’expression  heureuse  de  M.  Pidoux,  plus  catarrhal  que  diphthéri- 
tique,  c’est-à-dire  que  la  fausse  membrane  siégeait  de  préférence 
dans  les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx,  et  rarement  sur  le  pha¬ 
rynx,  presque  jamais  dans  les  fosses  nasales.  La  fausse  membrane 
gutturale,  petite,  peu  étendue,  n’a  jamais  revêtu  l’apparence  gan¬ 
gréneuse,  les  ganglions  cervicaux  n’ont  été  ni  gros,  ni  douloureux; 
ou,  s’ils  se  sont  développés,  ce  fut  toujours  d’une  manière  peu  ap¬ 
préciable  et  nullement  inquiétante.  Les  symptômes  généraux  d’em¬ 
poisonnement  furent  à  peu  près  nuis  ;  deux  enfants  à  peine  les 
présentèrent.  Après  la  trachéotomie,  les  petits  malades  mouraient 
avec  les  symptômes  d’une  asphyxie  lente  ;  ils  succombaient  tous, 
sans  exception,  et  chez  la  plupart  nous  trouvions  la  trachée  et  les 
bronches  remplies  de  fausses  membranes. 

Je  me  rappelai  alors  quelques  expériences  que  j’avais  tentées, 
l’année  dernière,  sur  les  effets  comparés  du  chlorate  de  soude  et  du 
chlorate  de  potasse.  Ces  expériences  avaient  été  faites  dans  un 
simple  but  de  curiosité,  et  nullement  avec  l’idée  de  remplacer  le  sel 
de  potasse  par  celui  de  soude.  Le  premier  a  une  action  tellement 


décisive  dans  les  cas  pii  il  est  applicable,  et  on  peut  l’administrer 
si  facilement,  et  à  dose  suffisante,  qu’il  n’y  a  plus  lieu  do  lui  cher¬ 
cher  un  succédané, 

Le  chlorate  de  soude  est  seulement  beaucoup  plus  soluble  que 
celui  de  potasse;  puisqu’il  faut  environ  vingt  parties  d’eau  pour 
dissoudre  une  partie  de  ce  dernier  sel,  tandis  que  quatre  parties 
d’eau  suffisent  pour  opérer  la  dissolution  d’une  partie  du  premier. 

Mes  expériences  avaient  pour  but  de  connaître  l’action  topique 
des  deux  chlorates  sur  les  fausses  membranes.  J’avais  donc  pris 
deux  lambeaux  pseudo  -  membraneux  de  dimensions  à  peu  près 
égales,  et  je  les  avais  mis  en  contact,  l’un  avec  la  solution  concen¬ 
trée  de  chlorate  de  potasse,  l’autre  avec  la  solution  concentrée  de 
chlorate  de  soude.  Les  fausses  membranes  se  modifièrent  peu  à  peu, 
elles  sp  ramollirent  en  perdant  leur  opacité;  leur  tissu  devint 
moins  serré,  puis  transparent,  puis  comme  diffluent,  et  sa  forme 
membraneuse  disparut  sans  qu’il  perdit  toute  cohésion.  Cependant, 
si  j’ai  hon  souvenir,  la  dissolution  ne  fut  jamais  complète. 

Los  choses  se  passèrent  de  la  même  manière  dans  les  deux  solu¬ 
tions,  à  une  seule  différence  près,  c’est  que  les  changements  com¬ 
mencèrent  beaucoup  plus  tard  dans  le  chlorate  de  potasse  que  dans 
le  chlorate  de  soude,  et  exigèrent  un  temps  beaucoup  plus  long 
pour  s’accomplir.  Mes  expériences  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
ni  assez  étudiées  pour  que  je  puisse  indiquer  le  temps  indispen¬ 
sable  pour  produire  la  diffluence  de  la  fausse  membrane  ;  mais  je 
puis  affirmer  que  la  différence  du  temps  nécessaire  à  l’action  des 
deux  sels  est  notahle.  D’ailleurs,  la  même  membrane,  mise  dans 
l’eau  simple,  conserve  son  apparence  naturelle  pendant  bien  des 
jours.  J’avais  fait  aussi  des  essais  semblables  sur  le  mucus  sorti 
de  la  canule  après  la  trachéotomie ,  mais  jo  n’avais  remarqué  au¬ 
cune  différence  entre  l’action  de  l’eau  pure  et  celle  de  la  solution  de 
l’un  ou  de  l’autre  ohlorate. 

Me  rappelant  donc  ces  expériences,  je  pensai  à  utiliser  dans  l’ér 
pidémie  actuelle  les  enseignements  que  j’en  avait  tirés,  et  j’essayai 
d’instiller  dans  la  canule  une  solution  tiède  de  chlorate  de  soude. 
Je  n'espérais  pas  obtenir  la  diffluence  des  fausses  membranes,  mais 
seulement  le  ramollissement  de  leur  surface  et  par  suite  la  desr 
truction  plus  facile  de  leurs  adhérences  et  leur  rejet  plus  rapide  et 
plus  complet. 

Ne  sachant  pas  comment  la  trachée  et  les  bronches  supporte¬ 
raient  l’action  directe  du  chlorate  de  soude,  je  commençai  par  la 
solution  de  1  gramme  de  sel  sur  30  d’eau,  et  j’arrivai  prompte- 
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ment  à  mettre  3  et  4  grammes  dans  la  solution,  que  l’on  versait 
dans  la  canule  fréquemment  et  eu  très?petite  quantité  à  la  foie  > 
quelques  gouttes  à  peine, 

tes  résultats  furent  i  rès-encourageants  :  lorsque  je  commençai 
cet  essai,  tous  les  malades  antérieurement  traités  avaient  succombé, 
Dans  ce  moment  j'avais  en  traitement  sept  enfants,  trachéoto- 
misés  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle.  Peu  de  jours  apres  le  début 
de  mes  essais,  quatre  de  ces  enfants  étaient  en  voie  de  guérjspn, 
trois  de  ceux-là  guérirent  ;  le  quatrième  mourut  beaucoup  plus 
lard  chez  ses  pareuts  et  lorsque  son  état  avait  été  jugé  as  se?  bon 
pour  le  faim  sortir  de  l’hôpital. 

Je  ne  veux  pas  exagérer,  et  je  ne  viens  pas  vous  dire  quo  ces  en¬ 
fants  ont  dû  leur  salut  aux  instillations  de  chlorate  de  soude>  de 
dis  seulement  quo  le  résultat  était  encourageant,  il  témoignait  de 
l’innocuité  de  l’instillation  ;  j’ajoute  que  l’étude  de  ces  faits  semble 
prouver  son  utilité, 

On  peut  penser,  et  l’on  a  objecté,  en  effet,  qu’il  y  a  une  grande 
différence  entre  le  séjour  qpntinu  d’unp  fausse  membrane  dans  une 
solution  de  chlorate  de  soude  pt  l’instillation  de  quelques  gouttes 
do  ce  liquide  promptement  rejeté  par  la  toux, 

Voici  cependant  sur  quoi  je  me  fonde  pour  croire,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  que  pette  action,  quelque  passagère  qu’plie  sojt,  quel¬ 
que  minime  qu’elle  paraisse,  est  cependant  réelle, 

ha  religieuse  attachée  à  mon  service,  laquelle  est  aussi  intelligente 
que  dévouée  aux  malades,  s’est  chargée  de  faire  les  instillations  ré¬ 
pétées,  et  elle  p’a  pas  tardé  à  remarquer  qu’ après  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  instillations,  l’expectoration  devenait  plus  facile  et  s’ac¬ 
compagnait,  en  général,  du  rejet  d’un  certain  nombre  de  fragments 
pseudormemhraneux.  Entre  autres  exemples,  voici  comment  les 
choses  se  passèrent  chez  l’un  de  nos  malades. 

Cbe?  pet  enfant ,  opéré  dopuis  plusieurs  jours ,  la  plaie  s’était 
agrandie  par  suite  d’un  phlegmon  survenu  à  spn  pourtour,  et  les 
yen*  plongeaient  facilement  jusqu’à  la  trachée.  Une  fausse  mem¬ 
brane  jaune  et  continue  s’étalait  depuis  l’orjtiee  externe  jusqu’aussi 
loin  que  la  vue  pouvait  s’étendre,  formant  un  tube  qui  devait  se 
mouler  sur  la  canule  lorsqu’elle  était  PU  plapp,  Les  pautévisatipns 
par  le  nitrate  d’argent  ne  détruisaient  pas  la  fausse  membrane. 
Ec  bruit  que  faisait  j’air  en  traversant  la  canule  était  sec,  et  coupé 
de  temps  en  temps  par  une  sprte  de  claquement  sec  aussi,  aucune 
expectoration  p’avait  lipu.  Les  instillations,  fréquemment  répétées 
(environ  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure),  déterminaient  chaque 
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fois  une  quinte  de  toux.  Au  bout  d’une  à  deux  heures  environ,  une 
quinte  plus  violente  fut  suivie  d’un  terrible  accès  de  suffocation.  La 
religieuse  se  hâta  d’ôter  la  canule,  et  l’interne  de  service  vint  et  en¬ 
leva  sur-le-champ  une  fausse  membrane  qui  se  présentait  à  l’ori¬ 
fice.  Elle  était  largement  tubulée  et  ramifiée  à  sa  partie  inférieure, 
c’est-à-dire  qu’elle  avait  rempli  la  trachée  en  descendant  jusque 
dans  les  bronches.  Une  amélioration  notable  suivit  et  ne  fut  plus 
entravée. 

Autre  objection  :  les  instillations  étant  suivies  d’une  quinte  de 
toux  et  du  rejet  d’une  partie  du  liquide  mêlé  de  mucus  et  de  faus¬ 
ses  membranes,  je  me  suis  demandé  si  les  simples  secousses  causées 
par  l’introduction  de  l’eau  tiède  ne  suffisaient  pas  pour  rompre  les 
adhérences  de  la  fausse  membrane,  et  pour  faciliter  ainsi  sa  sortie. 

Pour  m’en  assurer,  je  résolus  de  faire  faire  des  instillations  avec 
de  l’eau  tiède.  Une  petite  malade  se  présenta  bientôt  avec  les  con¬ 
ditions  utiles  pour  faire  l’expérience  ;  c’est-à-dire  qu’après  l’opéra¬ 
tion  le  bruit  produit  par  l’entrée  de  l’air  dans  la  canule  était  d’une 
grande  sécheresse,  cfqu’ aucune  évacuation  de  mucus  ou  de  fausses 
membranes  n’avait  lieu.  On  fit  des  instillations  très-fréquentes  avec 
l’eau  tiède  pendant  six  heures  de  suite;  et,  malgré  la  toux  qu’elles 
déterminaient,  aucun  autre  liquide  que  l’eau  instillée  ne  fut  évacué. 
Alors  la  religieuse,  voyant  la  suffocation  augmenter,  n’eut  pas  le 
courage  de  continuer  plus  longtemps  l’expérience  et  remplaça  l’eau 
par  la  solution  de  chlorate  de  soude.  L’instillation  fut  faite  comme 
précédemment,  tous  les  quarts  d’heure  ;  et,  au  bout  d’une  heure 
environ,  un  débris  de  fausse  membrane  fut  évacué  ;  puis  d’autres, 
en  grand  nombre,  jusqu’au  lendemain.  La  suffocation  diminua 
d’autant,  et  comme  il  ne  se  fit  pas  de  nouvelles  exsudations,  la  pe¬ 
tite  malade  guérit  très-rapidement.  Le  quatrième  jour  nous  pûmes 
enlever  la  canule. 

En  vous  soumettant  ces  faits,  je  ne  les  regarde  pas  comme  assez 
nombreux  ni  assez  étudiés  pour  entraîner  la  conviction.  Je  crois 
seulement  qu’ils  sont  encourageants,  et  je  serais  content  s’ils  pou¬ 
vaient  engager  mes  collègues  de  l’hôpital  des  Enfants  à  essayer  des 
instillations  delà  solution  de  chlorate  de  soude.' 

Depuis  cette  première  communication,  j’ai  mis  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  des  fausses  membranes  qui  avaient  séjourné 
seulementhuit  heures  dans  des  solutions  des  deux  sels,  et  ils  ont  pu 
se  convaincre  que,  tandis  que  le  produit  pathologique  n’avait  subi  au¬ 
cune  modification  chimique  par  suite  de  son  contact  avec  le  chlorate 
de  potasse,  la  diffluence  était  complète  pour  les  fausses  membranes 
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placées  dans  la  solution  du  chlorate  de  soude.  Cette  diffluence  avait 
commencé  et  s'était  complétée,  sous  mes  yeux,  en  l’espace  de  trois 
heures  et  demie.  Je  ne  prétends  pas  qu’il  en  advienne  toujours  de 
même.  D’ailleurs,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  mon  but,  en  pra¬ 
tiquant  ces  instillations  de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée,  n’a 
jamais  été  d’obtenir  cette  diffluence  qu’on  observe  par  le  séjour  dans 
les  tubes,  mais  seulement  de  diminuer  le  degré  d’adhérence  des 
plaques  pseudo-membraneuses,  assez  pour  qu’elles  puissent  se  dé¬ 
tacher  sous  l’influence  des  secousses  de  la  toux  et  soient  ensuite  ex¬ 
pulsées  dans  un  effort. 

Voici  les  faits  qui  m’encouragent  à  croire  que  ce  but  peut  être 
quelquefois  atteint. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  les  deux  obsersations  que  j’ai  citées 
plus  haut. 

Chez  l’un  des  petits  malades,  une  fausse  membrane  adhérente  et  causant  la 
suffocation  se  détacha  et  fut  rejetée  apres  deux  heures  environ  d'instillations 
faites  tous  les  quarts  d’heure.  Cette  fausse  membrane  tapissait  la  trachée  et  des¬ 
cendait  jusqu’au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches. 

Chez  un  autre  enfant,  six  heures  d’instillations  faites  avec  l’eau  lifede  n’a  - 
vaient  amené  aucun  résultat.  Après  une  heure  d’instillations  avec  la  solution 
tiède  de  chlorate  de  soude,  des  parcelles  de  fausse  membrane  se  détachèrent  et 
furent  évacuées,  et  continuèrent  à  sortir  pendant  plusieurs  heures  avec  abon¬ 
dance.  (Voir,  pour  les  détails  ci-dessus  donnés,  pages  463  et  464.) 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  j’ai  trouvé  la  fausse  mem¬ 
brane  chez  trois  enfants  qui  ont  succombé,  malgré  les  instillations 
de  la  solution  chloratée. 

Chez  une  petite  fille  de  vingt  et  un  mois,  le  croup  marche  avec  une  telle  ra¬ 
pidité  que,  trente-six  heures  après  le  début  du  mal,  l’asphyxie  imminente  im  - 
pose  la  nécessité  d’opérer.  Aucune  fausse  membrane  n’est  rejetée  après  l’opé¬ 
ration.  On  instille  le  chlorate  de  soude  à  peu  près  toutes  les  heures,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  environ,  une  petite  fausse  membrane  s’échappe  de  la 
canule.  Cependant  aucune  amélioration  ne  s’ensuivit.  Dès  le  lendemain,  l'instil¬ 
lation  du  liquide  déterminait  à  peine  un  peu  de  toux  et  la  sortie  d’un  liquide 
aqueux  légèrement  blanchi,  comme  la  chose  se  passe  lorsqu’on  agile  dans  l'eau 
une  certaine  quantité  de  mucus  purulent.  D’ailleurs  les  râles  fins  indiquaient 
une  bronchite  capillaire  étendue.  La  mort  survint  le  quatrième  jour  après  l’o¬ 
pération. 

La  trachée  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente,  peu  te¬ 
nace  et  ramollie  au  point  qu'il  était  presque  impossible  de  la  détacher  par  lam¬ 
beaux.  Celte  membrane  ne  recouvrait  pas  la  muqueuse  dans  toute  son  étendue, 
mais  elle  formait  comme  des  Ilots  entre  lesquels  on  voyait  la  muqueuse  à  nu,  ce 
qui  donnait  à  la  face  interne  de  la  trachée  une  apparence  chagrinée. 

Dans  ce  cas.,  il  m’a  semblé  que  la  fausse  membrane  avait  été 
ramollie  par  sa  surface  interne,  et  usée  ou  détachée  par  places. 
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Chez  un  gançpn  dp  trois  ans  et  demi,  entré  à  l’jiôpital  lp  qua(ripip§  jour  pprpp 
le  dpbpt  dp  croup,  j'fitnplpypi  d’pbord  la  cautpripfilio])  d(t  Iprypij,  pi)  fppypn  fil) 
tube  du  docteur  Loiseau.  Cette  cautérisation  fut  pratiquée  trois  fois,  dans  un 
intervalle  de  trente  heures,  et  n’amena  aucune  amélioration  notable.  Enfin  l'as¬ 
phyxie  devenant  imminente,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  et  fut  suivie  du  rejet 
de  quelques  fausses  membranes.  On  instilla  foules  les  heures  ou  toutes  Ifs  demi- 
{teqrps  quelques  goqltes  d’une  solution  de  çhlppptp  de  gqufie.  Chaque  instillqtjon 
déterminait  une  petite  quinte  de  toux,  suivie  de  l’expectoration  de  quelques 
crachats  muqueux,  sans  fausses  membranes.  Aucune  amélioration  n’eut  lieu,  et 
l’enfant  mourut  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  fausse  membrane  élendup,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  depuis  le  haut  du  larynx  jusqu’à  la  troisième  ramification  dgs  brqpçhps. 
Dans  le  larynx,  celte  fausse  membrane  jaune  pénètre  les  ventficulcs  et  oblitère 
le  canal  aérien  ;  elle  y  est  adhérente  cl  cependant  assez  tenace  pour  être  déta¬ 
chée  d'une  seule  pièce. 

bans  la  trachée,  elle  forme  uu  tube  complet;  mais  depuis  la  partie  inférieure 
du  larynx  jusqu'à  l'origine  des  bronches,  elle  est  ramollie,  presque  sqmi-fluente 
et,  par  suite  de  ce  peu  de  consistance,  elle  ne  peut  être  détachée  que  par  petits 
lambeaux. 

Dans  les  bronches,  elle  reprend  sa  consistance  et  oblitère  en  grande  partie 
les  tubes  aériens. 

Ainsi,  cljpz  cet  çiifimt  !(?  ,çl))pr4te  fip  spufip  pftfffit  pypir  faipolli 
superticicllemcut  la  fausse  membrane,  mais  le  temps  a  manqué  pour 
qu’elle  pût  Être  détachée  et  expulsée. 

Chez  une. jeune  fille  âgée  de  cinq  ans,  eiitrpp  qp  proipipipp  jqpr  de  jg  malqfije, 
le  traitement  ordinaire  n’ayant  pas  enrayé  le  mal,  l’opération  est  pratiquée  le 
quatrième  jour.  Au  bout  d’une  heure  environ,  des  fausses  membranes  sont  ex¬ 
pulsées  spontanément.  beux  heures  plus  tard  celle  expulsion  ayant  cessé,  on 
commence  les  instillations  de  chlorate  de  soude,  que  l’qp  réfl'ptp  topteq  les  demi- 
heures.  Une  assez  grande  quantité  de  fausses  membranes  sont  rejetées  penfignt 
environ  quatre  heures.  Puis  toute  expectoration  cesse,  et  l’enfant  meurt  asphyxié 
seize  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsio,  nous  trouvons  le  larynx  en  partie  oblitéré  par  dgs  fausses  meqi- 
branes  d’une  épaisseur  moyenne  et  se  détachant  sur  quelques  points.  Àu-des- 
sous  de  l'ouverture  faite  à  la  trachée,  ce  canal  ne  contient  aucun  produit  fibri¬ 
neux.  Mais  à  sa  partie  inférieure,  et  à  l'origine  des  bronches,  existe  un  amas 
pseudo-membrarieux  formant  comme  un  paquet  placé  à  cheval  sur  la  bifurca¬ 
tion  des  bronches  et  se  prolongeant  sans  solution  de  continuité  dans  les  grosses 
bronches  jusqu’à  la  troisième  ramification. 

Cet  amas,  nullement  adhérent,  semble  s'être  détaché  des  parties  supérieures 
et  avoir  été  retenu  eu  bas  par  sa  continuité  avec  les  fausses  membranes  résis¬ 
tantes  qui  occupent  les  bronches. 

bos  cinq  finit?  que  je  viens  de  rapporter  suffisent  pour  démontrer 
que  Faction  du  chlorate  de  soude  sur  les  fausses  membranes  tra¬ 
chéales  est,  sinon  certaine,  au  moins  très-probable.  Ils  indiquent 
aussi  la  diversité  des  modes  de  cette  action.  Jetais  bien  que,  dans 
l’appréciatjon  fie  celle  action,  il  faut  tenir  compte  non-seulement  de 


la  qualité  dissolvante  du  liquide,  mais  eiiGore  des  propriétés  de  l’eau 
seule,  et  aussi  des  quintes  de  toux  que  le  liquide  irritant  détermine, 
et  qui  peuvent  aider  à  détacher  les  fausses  membranes. 

Malgré  la  complexité  de  celte  action,  je  suis  conduit  à  rapporter 
en  partie  ou  en  totalité  à  l’action  dissolvante  elle-même  les  résultats 
suivants  : 

Ainsi,  lorsque  la  fausse  membrane,  partiellement  détachée  et  flot¬ 
tante,  laisse  infiltrer  quelques  gouttes  du  liquide  dissolvant  entre  sa 
face  externe  et  la  trachée ,  les  adhérences  peuvent  se  rompre  et  la 
fausse  membrane  est  rejetée  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus 
(Obs.  II)  ;  ou  bien  elle  se  détache  en  totalité  et  est  évacuée  en  un  seul 
morceau,  si  elle  ne  se  propage,  pas  dans  les  bronches,  ou  si  les  ef¬ 
forts  de  toux  sont  assez  violents  pour  que  les  fausses  membranes 
bronchiques  soient  rompues  ou  détachées  (Obs.  I).  Si,  au  contraire, 
celles-ci  retiennent  la  fausse  membrane  de  la  trachée,  elle  reste 
flottante  dans  ce  tube  ou  s’accumule  dans  sa  partie  supérieure 
(Obs.  Y). 

D’autres  fois  il  semble  que  la  solution  agisse  sur  la  face  interne 
de  la  fausse  membrane  et  l’attaque  de  dedans  en  dehors.  Alors  l’ac¬ 
tion  est  beaucoup  plus  lento  ;  la  membrane  reste  adhérente  à  la  tra¬ 
chée  et  est  ramollie  à  sa  face  interne  (Obs.  IV)  ;  puis  elle  se  résout 
en  une  sorte  de  déliquium  et  disparaît  graduellement  sans  qu’on  l’a¬ 
perçoive  pendant  la  vie  (Obs.  III) . 

Je  terminerai  cette  note  en  posant  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  de  ce  moyen.  Au  début  de  ces  essais,  je  n’ai  pas  prétendu 
que  les  instillations  de  chlorate  de  soude  étaient  le  moyen  de  guérir 
tous  ou  presque  tous  les  enfants  opérés.  J’ai  dit  même  qu’il  s’agissait 
de  l’une  des  indications  les  plus  restreintes  du  traitement  du  croup, 
après  la  trachéotomie,  et  que  dans  bien  des  cas  il  n’y  a  pas  lieu  de 
pratiquer  ces  instillations. 

1°  La  première  indication  (il  n’est  guère  besoin  de  le  dire)  est 
l’existence  d’une  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique. 
Si  le  produit  fibrineux  siège  exclusivement  sur  la  gorge  et  sur  le 
larynx,  ce  serait  un  non-sens  que  de  faire  des  instillations.  Je  sais 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  s’assurer  de  la  présence  de  cette 
fausse  membrane  ;  mais  en  supposant  qu’il  y  ait  du  doute  à  cet  égard, 
il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  pratiquer  l’instillation.  Elle  agi- 
rait  alors,  non  par  le  chlorate  de  soude,  mais  par  l’eau  tiède,  ef  ser¬ 
virait  à  délayer  les  mucosités  trop  adhérentes,  à  provoquer  la  toux  et 
à  favoriser  l’expectoration. 

2°  Quelle  que  soit  la  disposition  de  la  fausse  membrane,  si  l’en- 


fant  présente  les  symptômes  de  l’empoisonnement  diphtliéritique, 
il  n’y  a  pas  lieu  d’instiller.  Dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  la  fausse  mem¬ 
brane  qui  tue  ;  on  ne  doit  pas  même  pratiquer  la  trachéotomie  ; 
à  bien  plus  forte  raison  l’instillation  de  chlorate  de  soude  est-elle 
inutile. 

3°  Si  l’expectoration  est  facile,  si  les  crachats  sortent  en  abon¬ 
dance,  si  les  fausses  membranes  se  détachent  facilement  et  sont  re¬ 
jetées,  pour  ainsi  dire,  à  mesure  qu’elles  se  produisent  comme  dans 
le  fait  cité  par  M.  Sée,  il  est  inutile  de  faire  des  instillations. 

4°  Ainsi,  l’indication  n’existe  que  dans  les  cas  où,  après  l’opéra¬ 
tion,  la  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique  est  diffi¬ 
cilement  rejetée  et  menace  de  produire  l’asphyxie.  Je  sais  que  les 
symptômes  qui  démontrent  l’existence  de  cette  indication  ne  sont 
pas  absolument  certains.  Ceux  qui  me  dirigent,  jusqu’à  présent, 
sont  :  le  bruit  sec  et  strident,  ou  bien  une  sorte  de  claquement  sec 
que  produit  le  passage  de  l’air  dans  la  canule  et  la  trachée,  l’obscu¬ 
rité  du  murmure  respiratoire,  l’absence  ou  la  rareté  de  l’expectora¬ 
tion  muqueuse  et  pseudo-membraneuse,  la  persistance  ou  au  moins 
l’atténuation  insuffisante  de  l’asphyxie  graduelle  qui  existait  avant 
l’opération. 

L’indication  étant  bien  établie,  l’instillation  doit-elle  nécessaire¬ 
ment  amener  la  guérison?  Il  n’en  est  certes  rien.  Les  faits  que  je 
viens  de  citer  en  sont  la  preuve.  Le  chlorate  de  soude  peut  aider  l’en¬ 
fant  à  se  débarrasser  de  l’obstacle  qui  s’oppose  actuellement  à  l’en¬ 
trée  de  l’air;  il  ne  peut  pas  davantage.  Après  la  trachéotomie,  la  vie 
dépend  de  trop  de  circonstances  différentes  pour  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  de  la  sauver  par  un  moyen  unique  et  doué  d’une  action  aussi 
spéciale  que  l’est  celle  du  chlorate  de  soude.  C’est  donc  seulement 
dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer  que  je  suppose  que  l’instil¬ 
lation  de  la  solution  de  chlorate  de  soude  peut  être  un.  adjuvant  utile 
après  la  trachéotomie,  et  que  j’engage  mes  confrères  à  en  faire 
l’essai.  E.  Barthez, 

Médecin  de  l’hOpilal  Sainte-Eugénie. 
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Leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Rtconn,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  la  Société  de 
chirurgie,  etc.,  etc.  ;  rédigées  et  publiées  par  Alfred  Fournier,  interne  de 
l’hôpital  du  Midi  ;  suivies  de  notes  et  pièces  justificatives. 

En  parlant,  l’an  dernier,  de  l’ouvrage  de  M.  Diday,  sur  la  syphilis 
infantile,  et  surtout  du  traité  de  la  syphilis  de  Vidai,  nous  avons 


laissé  pressentir,  plutôt  encore  que  nous  n’avons  explicitement  af¬ 
firmé,  que  la  doctrine  trop  correcte  de  l’illustre  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi  nous  paraissait  compromise  sur  quelques  points; 
puis,  nous  nous  permîmes  d’cmettre  ce  vœu,  que  les  questions  sur 
lesquelles  des  doutes  sérieux  commençaient  à  s’élever  dans  les  meil¬ 
leurs  esprits  fussent'  remises  à  l’étude  et  examinées  de  nouveau, 
dans  l’intérêt  unique  de  la  vérité.  Nous  ne  dirons  pas  que  notre 
appel  a  été  entendu  :  Dieu  nous  garde  d’une  telle  prétention  !  nous 
nous  contenterons  de  constater  que,  depuis  cette  époque,  divers 
travaux,  conçus  et  exécutés  sous  l’inspiration  évidente  de  l’école  du 
Midi,  se  sont  produits  dans  la  science.  Qu’on  nous  permette  de 
féliciter  tout  d’abord  M.  Ricord  et  ses  élèves  dévoués  de  cette  gé¬ 
néreuse  ardeur  de  travail  qui,  dût-elle  échouer  dans  la  rude  besogne 
qu’elle  n’a  pas  craint  d’entreprendre,  ne  peut  que  leur  faire  le  plus 
grand  honneur  :  horœ  transeunt,  et  impulantur.  C’est  pour  con¬ 
courir,  autant  qu’il  est  en  lui ,  à  cette  œuvre  laborieuse,  que 
M.  Fournier  publie  l’ouvrage  dont  le  titre  est  en  tète  de  cette  notice. 
Intimement  convaincu  que  son  illustre  maître,  M.  Ricord,  est  dans 
la  vérité,  ce  jeune  médecin  a  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  faire 
partager  ses  convictions,  c’était  de  soumettre  au  jugement  du  public 
médical  l’enseignement  original  où  il  a  lui-même  puisé  sa  foi.  A 
reproduire  ainsi  les  leçons  du  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  sur  le 
chancre,  il  n’y  avait  pas  seulement  l’avantage  d’exprimer,  en  ma¬ 
tière  de  syphilis,  les  idées  fondamentales  du  maître  sous  leur  forme 
la  plus  accentuée,  c’était  en  même  temps  une  occasion  toute  natu¬ 
relle  de  faire  connaître  la  pensée  do  M.  Ricord  sur  quelques  idées 
hardies  énoncées,  en  ces  derniers  temps,  par  deux  des  élèves  les 
plus  distingués  du  savant  syphiliographe,  MM.  Clerc  et  Bassereau. 
Aussi,  dans  ces  leçons,  une  large  place  est-elle  faite  à  la  discussion 
de  ces  idées,  place  si  large  que,  pour  ne  point  nous  égarer  nous- 
même  dans  une  discussion  sans  fin,  et  sans  conclusions  définitives 
peut-être,  nous  nous  renfermerons  exclusivement  ici  dans  les  limi¬ 
tes  que  nous  tracent  ces  questions  nouvelles. 

Voici,  sur  ce  point,  pour  arriver  de  suite  à  la  maîtresse  pièce  de 
la  chose,  comme  disait  Montaigne,  en  théorèmes  nets,  précis,  tran¬ 
chés,  la  pensée  du  chef  de  l’école  du  Midi  :  1°  le  chancre  simple  des 
sujets  vierges  (vierges  de  vérole,  s’entend)  se  transmet  dans  sa  forme, 
c’est-à-dire  en  tant  que  chancre  simple  ;  2°  le  chancre  induré  se 
transmet  également  dans  son  espèce  sur  les  sujets  vierges,  c’est- 
à-dire  comme  chancre  induré  ;  3°  le  chancre  induré  se  transmet 
aux  sujets  préalablement  syphilitiques  sous  forme  d’un  chancre  à 


base  molle,  analogue  d'aspect  avec  le  bhaticre  si  triple;  4“  lê  chancre 
à  base  taollë  des  sujets  syphilitiques  se  transmet,  soit  comble  chan¬ 
cre  simple,  soit  comme  chancre  induré.  Il  semble  probable,  enfin; 
que  la  forme  soüs  laquelle  le  chancre  se  reproduit  dépend  de  la  na¬ 
ture  même  de  son  origine,  c'est-à-dire  du  chancre  qui  lui  sert 
d'ascendant. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  ce  sont  MM.  Clerc  et  BasSe- 
reau  qui  ont  surtout  introduit  récemment  dans  la  science  la  qtiestidti 
de  la  dualité  du  virus  syphilitique,  qu'impliquent  les  propositions 
que  nous  venons  de  formuler.  Quel  que  soit  l’avenir  de  cette  idée, 
il  faut  cependant  reconnaître  tout  d'abord  que  si  M.  Ricord  ne  l’a 
jamais  formellement  exprimée,  il  en  a  au  moins  très-heureuseinéht 
préparé  l’avènement,  en  étudiant  mieux  qu’on  ne  l'avait  fait  avant 
lui  leS  deux  formes  types  qu'affectent  les  chancres,  et  en  étàbllssaiit 
entre  ces  deux  formes  une  distinction  qüi  serait  réelle  symptti- 
matologiquement,  quand  elle  ne  le  serait  plus  d’une  manière  aussi 
absolue  qu'il  le  pense,  au  point  de  vue  séméiotique.  Quoi  qu'il  en 
soit  à  cet  égard,  on  ne  peut  disconvenir  que  les  faits  assez  nom¬ 
breux  rassemblés  par  M.  Ricord  pour  établir  cette  loi  généalogique 
des  deux  formes  de  chancres,  ne  soient  très-remarquables,  et  n'ap¬ 
pellent  sérieusement  l’attention  des  hommes  impartiaux  sur  leur  si¬ 
gnification  pathogéniqtie.  Cependant,  lorsqu'ori  étudie  attentivement 
la  question,  ou  plutôt  les  questions  nombreuses  qui  se  posent  à 
propos  de  ces  faits,  on  ne  peut  s’empêcher  de  craindre  que  les  élè¬ 
ves  de  M.  Ricord,  moins  circonspects  que  lui,  ne  l’aient  entraîné  Un 
peu  au  delà  du  point  où,  livré  à  lui-même,  il  se  serait  peut-être 
arrêté.  Nous  aurions  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  cette  nouvelle 
face  par  laquelle  se  présente  aujourd'hui  l'école  du  Midi;  mais 
comme  force  nous  est  de  nous  borner,  nous  ne  présenterons  à  cet 
égard,  et  comme  expression  de  notre  réserve,  que  quelques  rapides 
observations.  D’abord,  M.  Ricord  le  constate  lui-même,  rien  de  plus 
difficile  que  de  saisir  dans  leur  véritable  généalogie,  dans  leur 
ascendance  vraie,  les  accidents  morbides,  sous  forme  de  chancre,  dont 
on  veut  constater  l’origihe.  Or,  de  cette  difficulté  que  tout  le  monde 
comprend  de  reste,  naît  immédiatement  une  conséquence,  c’est  que 
ces  faits  sont  nécessairement  peu  nombreux;  mais  alors  une  con¬ 
clusion  aussi  absolue  que  celle  dont  il  s’agit,  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  est-elle  une  conclusion  bien  légitime,  et  Une  théorie  qui 
repose  sur  une  hase  aussi  étroite  est-elle  sûre  du  lendemain  ?  L’in¬ 
suffisance  des  faits,  voilà  donc  pour  nous  un  premier  motif  de 
suspendre  aujourd’hui  encore  notre  jugement  sur  ces  questions. 


dent  là  pbrtëé  hé  èâUt-âit  ébhâpper  à  pèrsbnné.  Màis  èn  pënétftiHt 
Uni  pëti  plus  ftvônt  dans  cëltë  discüssion,  lucide  d’àilleürs  côtnmé 
l’itttblligénbe  dü  maître;  hbuS  rtohs  setttohs  éhborC  plüs  affermi  daltts 
notre  fëserve.  Rappelons-nous  en  efïët  les  quatre  pi'opdsitioné  fon¬ 
damentales,  datts  lesquelles  se  résttme  la  pensée  dé  M.  Ricord  stlr 
la  signification  sétnéiotiquë  et  pàthogéüiqüe  dtl  chancre  ;  ddns  tét 
éflehaînemétit  si  réguliet-j  il  V  à  cependant  üiie  infrdfctitih  à  là  Ibi, 
uh  désordre,  c’ëst  qüe  le  chanbre  à  base  üibllè  des  sujets  syphiliti¬ 
ques  peut  irtdlstlnctéfiierit  se  transmettre  sous  celte  ftjrihé,  ou  sous 
la  formé  indurée,  chez  lés  stijets  vierges  d’infection.  Noits  disdtts  qttb 
c’est  là  liné  grave  irifrübtion  à  là  loi  posée,  et  qui  a  une  Irès-gi-atldë 
portée,  SUrtOtit  au  point  de  vue  delà  doctrine  gériérale  dé  NI.  RiCOrd; 
il  en  résulte  en  effet  cette  cohséqiiènce  :  le  germe,  ld  grdlhc  dé  ld 
vérole  peut  sè  rëncohtrer  aillcüfS  que  dans  l’ulcération  Itidurëb; 
qu’ort  prétèhd  être  scülé  capable  de  trdhsmettre  à  Un  orgattiStnë  sain 
la  contamination  syphilitique.  Mais  cë  h’ëst  pas  toüt  :  à  côté  dé  bé 
fait,  il  y  èn  a  Uh  autre  énorme,  et  qüi  donhë  aussi  singulièrement 
à  réfléchir;  cë  fait,  c’est  encore  M.  Ricord  qui  l’a  le  premier  signalé, 
et  il  s’ërt  ëtontié  aujourd’hui  autaiit  que  le  premier  jotir  :  on  tt  com¬ 
pris  que  nous  voulons  parler  dë  la  singulière,  dé  l’inexplicahlo  iitt- 
munité  de  la  face,  de  la  tète  entière  même  pour  le  chancre  mou,  le 
chancroïde  de  M.  le  docteur  Clerc.  Que  signifie  cette  mystérieuse 
immunité?  Le  chanbré,  au  moins  dans  une  de  ses  formes,  n’est 
donc  pas  partout  inoculable  :  il  faut  donc,  pour  que  celte  inoculation 
ait  liëit  «dit  matériellement,  soit  artificiellement,  tenir  compte;  tibn 
pas  seulement  de  la  qualité  de  la  graine,  mais  du  sol,  mais  du  point 
dé  l’organisme;  dü  mode  de  vib  peut-être  des  tissüs.  De  àe  fait  naît 
encore  une  conséquence,  que  nous  n’avons  pas  à  formuler  plus 
nettement  ici,  ët  qüi  hëürté  quelque  peu  certains  principes  dbso'lüà 
de  la  doctrine  de  l’école  de  l’hôpital  du  Midi. 

Plus  d’une  fois  nous  avons  eu  occasion  de  dire  en  quelle  estimé 
nous  tenbtts  les  travaux  Üe  M.  Ricord.  Esprit  patient,  làborieüx, 
sagace,  il  laissera,  quel  que  soit  le  dernier  mot  de  la  science  sur  ses 
théories,  un  hom  dont  se  souviendront  Ibngterfips  ëlicorè  les  géné¬ 
rations  futures.  Ce  que  nous  disons  là  de  l’illustre  chirurgien  île 
l’hôpital  dd  Midi  fi’ëst  point  chose  banale  sous  notre  plumé  ;  riotiS 
ne  savons  pas  beauberiip  de  médecins  contemporains^  même  parmi 
ceux  qiii  occupent  ies  degrés  les  plus  élevés  dans  la  hiérarchie  de  là 
profession,  aüxqücls  rtdüs  crûssions  potboif  tiôuë  peïthètttè  de  tifér 
un  pareil  horoscope.  Mais  plus  l’homme  nous  parait  vraiment 
grand,  et  plüs  Ü0ÜS  flOué  irfterdisbfiS  strictement  de  mêlée  à  Son 
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éloge  vrai  l’encens  frelaté  et  malsain  d’une  niaise  flatterie.  En  si¬ 
gnalant  à  M.  Ricord  aujourd’hui,  comme  l’an  dernier,  les  lacunes 
qui  nous  apparaissent  dans  sa  doctrine,  nous  nous  proposons  bien 
moins  encore  de  faire  naître  des  doutes  dans  l’esprit  des  praticiens, 
au  sujet  des  principes  absolus  de  cette  doctrine,  que  de  stimuler 
l’activité  du  laborieux  clinicien,  et  de  le  pousser  en  avant.  «  Dans 
le  recueillement  d’une  observation  nouvelle,  dirons-nous  au  savant 
médecin  du  Midi,  architecte  prudent,  vérifiez  encore  une  fois  la 
solidité  de  votre  édifice,  examinez  cliniquement  et  une  à  une  toutes 
les  objections  qui  vous  sont  faites  :  si  le  plus  léger  doute  traverse 
votre  esprit,  inscrivez  sur  l’étiquette  :  à  revoir ;  et  de  cette  étude 
nouvelle  sortira,  si  vous  le  voulez,  le  grand  ouvrage  que  vous  devez 
à  la  science  et  à  l’humanité,  à  l’édification  duquel  il  faut  que  vous 
consacriez,  et  non  plus  à  de  vaines  disputes,  le  temps,  les  forces  et 
l’intelligence  que  vous  avez  encore  à  dépenser  '.  »  Si,  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  doctrine  générale  de  M.  Ricord,  nous  apportons  plus 
de  réserve  que  le  savant  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale, 
nous  ne  portons  pas  moins  d’intérêt  à  ce  quo  nous  promet  encore 
l’avenir  d’un  tel  esprit,  et  nous  ne  pouvions  mieux  dire  que  M.  La¬ 
tour,  pour  exprimer  la  même  espérance. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Cathétérisme  de  l’œsophage 
contre  des  vomissements  rebelles.  A 
l’occasion  d’une  observation  de  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage  dont  le  cathé¬ 
térisme  triompha  seiil  et  complète¬ 
ment,  M.  le  docteur  Chaillou  rapporte 
un  fait  plein  d’intérôt  dont  il  a  été 
témoin  dans  le  cabinet  de  M.  Trous¬ 
seau.  et  qui  peut  fournir  aux  prati¬ 
ciens  une  règle  de  conduite  pour  des 
cas  analogues.  Voici  ce  fait  : 

Dne  jeune  femme  de  la  Martinique, 
la  dame  T1...,  souffrait  depuis  cinq  ans 
d'une  intolérance  de  l’estomac  telle 
que  les  liquides  mêmes  étaient  sou¬ 
vent  rejetés  aussitôt  après  leur  inges¬ 
tion  :  au  début,  il  y  avait  eu  un  peu 
de  difficulté  de  la  déglutition;  puis, 
de  l’arrière-gorge,  le  mal  avait  sem¬ 
blé  descendre  en  suivant  le  trajet  de 
l’œsophage  ;  la  malade  avait  éprouvé 
des  douleurs  entre  les  épaules,  et  plus 
tard  à  l’appendice  xyphoïde  ;  les  ali¬ 


ments  cheminaient  péniblement ,  et 
bientôt  les  vomissements  devinrent  le 
phénomène  dominant  de  la  maladie, 
l.e  café,  le  chocolat  et  les  potages 
clairs  constituaient  toute  sa  nourriture. 
Tout  aliment  de  quelque  consistance 
produisait  des  crampes  d’estomac  sui¬ 
vies  de  vomissements.  Celte  jeune 
dame  maigrissait  à  vue  d’œil.  Après 
avoir  vainement  tenté  l’emploi  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  à  la  Martini¬ 
que  (où  elle  habitait  alors),  elle  est 
venue  en  France  où  des  soins  de  toute 
nature  lui  ont  été  prodigués  ;  sang¬ 
sues,  ventouses  scarifiées,  révulsifs  à 
l’épigastre,  eaux  et  poudres  alcalines, 
sous-nitrate  de  bismuth,  opium,  bel¬ 
ladone,  Colombo,  charbon  de  peu¬ 
plier,  etc.  ;  mais  toujours  avec  le  môme 
insuccès.  Bref,  M“”  P...  était  ré¬ 
duite  au  dernier  degré  de  marasme, 
lorsqu’elle  alla  consulter  M.  Trous¬ 
seau.  L’habile  professeur  fut  d’avis  de 


(')  Lettres  sur  la  syphilis,  introduction  par  M.  Ara.  Latour,  p.  xv. 
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pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien. 

Il  effectua,  le  19  septembre,  la  pre¬ 
mière  introduction  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne.  L’instrument  dont  il  se 
servit  était  une  longue  baleine  ter¬ 
minée  par  un  renllement  ovoïde  en  cire 
à  cacheter  du  diamètre  de  1  centimè¬ 
tre.  Arrivée  à  quelques  Iravers  de 
doigt  de  l’orifice  cardiaque,  l’extré¬ 
mité  de  la  sonde  butta  contre  un  ob¬ 
stacle;  mais  une  impulsion  modérée  le 
fit  franchir,  et  l'on  sentit,  à  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  la  sonde  s’enfon¬ 
çait,  que  la  résistance  était  vaincue  et 
que  l’on  était  dans  l’estomac.  La  dou¬ 
leur  qui  suivit  cette  première  tentative 
dura  deux  heures  et  se  traduisit  par 
une  sensation  de  tiraillements  et  de 
brûlure.  Rentrée  chez  elle,  la  malade 
prit  une  tasse  de  café  au  lait  avec  du 
pain,  et  le  pain  passa,  ce  qui  ne  s’était 
pas  produit  depuis  cinq  ans. 

Le  surlendemain,  apres  un  jour  de 
repos,  nouvelle  séance  de  cathétérisme 
opéré  par  la  malade  elle-même.  Il  y 
eut  un  peu  d'hésitation  lorsque  l’olive 
de  la  sonde  atteignit  le  point  rétréci 
de  l’œsophage  ;  mais,  avec  un  peu 
d’aide,  on  en  vint  à  bout,  et  la  sonde 
pénétra  sans  trop  de  difficulté.  La 
douleur  qui  suivit  ne  dura  qu’une 
demi-heure  et  fut  moins  vive  que  la 
première  fois.  Une  heure  après,  Mm0 
P...  déjeunait  avec  une  côtelette 
et  des  pommes  de  terre  ;  à  dîner,  elle 
prenait  de  la  soupe  et  du  poisson  ;  il 
n’y  eut  pas  un  seul  vomissement. 

Pendant  un  mois  qu’elle  est  restée 
à  Paris,  la  malade  s’est  introduit  la 
baleine  une  fois  chaque  jour  on  gros¬ 
sissant  graduellement  tous  les  jours 
le  renflement  terminal  par  l'addition 
d'une  couche  légère  de  cire  à  cacheter 
jusqu’à  ce  que  ce  renflement  eut  ac¬ 
quis  le  volume  d’un  œuf  de  merle.  Elle 
marchait  d’ailleurs  beaucoup,  man¬ 
geait  de  tout  sans  vomir  jamais;  elle 
était  gaie  et  engraissait  dans  des  pro¬ 
portions  remarquables. 

Enfin,  le  21  octobre,  elle  prenait 
congé  de  M.  Trousseau,  ravie,  ajoute 

baleine  de  parapluie  et  un  morceau  de 
cire  à  cacheter  on  eût  pu  la  guérir 
d’une  maladie  qui  durait  depuis  cinq 
ans,  et  contre  laquelle  on  avait  épuisé 
vainement  toutes  les  ressources  de  la 
pharmacie.  Elle  dut  continuer  encore 
pendant  quelques  mois  à  se  soumettre 
au  cathétérisme  œsophagien,  afin  de 
maintenir  la  guérison- et  de  prévenir 
la  récidive.  M.  Chaillou  a  appris  de¬ 
puis  que  la  guérison  était  parfaite,  que 
tous  les  aliments  passaient  à  l’cnvi, 


sans  jamais  provoquer  de  vomisse¬ 
ments,  et  que  l’estomac  avait  si  bien 
pris  sa  revanche,  que.  cette  jeune  dame 
ne  craignait  plus  qu’une  seule  chose, 
c’était  de  voir  succéder  à  sa  maigreur 
un  embonpoint  excessif. 

Au  dire  de  M.  Trousseau,  les  faits 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares;  ce  sont 
des  rétrécissements  parfaitement  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’urètre  et  qu’il  con¬ 
vient  de  traiter  de  la  même  manière, 
c’est-à-dire  par  la  dilatation.  [Revue 
méd.,  avril  1858.) 

Céplialoma  tonie  double  dis  - 
paru  spontanément.  On  a  proposé 
beaucoup  de  moyens  de  traitement 
contre  le  céphalomatome,  et  on  a  beau¬ 
coup  discuté  sur  leur  valeur  respec¬ 
tive.  On  ne  s’est  peut-être  pas  assez 
demandé  quel  serait  l'effet  de  l’expec- 
talion  ou,  en  d’autres  termes,  ce  que 
deviendrait,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  le  ccphaloinalome  livré  à 
lui-même.  Il  résulte  d’une  statistique 
dressée,  il  y  a  déjà  un  grand  nombre 
d’années,  par  M.  Burchard,  que,  sur 
un  nombre  de  29  cas,  il  n’y  aurait 
eu  que  2  cas  de  mort  causée  par  la 
maladie,  et  27  guérisons,  ce  qui  ne 
donne  pas  lieu,  comme  on  le  voit,  à 
un  pronostic  très-grave.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  certain  que,  dans  quelques 
circonstances,  le  céphalomatome  se 
résout  très-bien  spontanément  sans  le 
concours  d’aucun  moyen  de  traite¬ 
ment.  C'est  cequi  a  eu  lieu  dans  le  fait 
suivant,  emprunté  à  un  journal  anglais 
et  dans  lequel  il  s’agissait  d’un  cépha-r 
lomatome  double. 

Une  femme  de  trente  ans ,  vigou¬ 
reuse  et  bien  portante  habituellement, 
est  accouchée,  le  4  juin  1857,  de  son 
troisième  enfant.  La  délivrance  a  élé 
très-prompte  et  naturelle.  L’enfant  por¬ 
tait  sur  le  sommet  de  la  tête  deux  tu¬ 
meurs  molles  élastiques  et  présentant 
une  sorte  de  fluctuation.  Ces  tumeurs 
étaient  situées  chacune  d’un  côté  de 
la  tête  :  celle  du  côté  gauche  était  la 
plus  volumineuse,  grosse  comme  un 
œuf  de  poule;  elles  étaient  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l'autre;  la  pression 
n’y  était  nullement  douloureuse  et 
n’empêchait  pas  l’enfant  de  teter;  la 
santé  générale  était  bonne.  Les  tu¬ 
meurs  ne  s’étaient  pas  développées 
depuis  la  naissance  :  elles  semblaient 
entourées  à  leur  base  d'une  couronne 
osseuse,  comme  si  elles  eussent  été 
déposées  dans  une  dépression  de  l’os. 
Le  3  juillet,  on  les  trouva  un  peu  ra¬ 
mollies;  quelques  jours  après,  celle 
du  côté  droit  commença  à  diminuer  un 
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pèu  dfe  vpluihc  ét,  lé  15  jbillët,  ëllë  uh  iolig Hliàpélëtglili&ijdhnàiàè ^tëfidu 

a#it  cômplétemètlt disparu,  sàhs  làis-  de  l'agophpe  tnastdïuè.à  la  .tlâvlcitlé, 

écr  là  thoiHdre  trace  qui  pût  Ihdiqiiër  Ldràquè  te  je.hnë  hftmmé  est  àrrivé tà 

là  pièce  qu’elle  occupait:  verd  là  iriûmé  Paris,  11  déail  (lé;, lit  fait.us’âge  (je  lotîtes 

époque,  la  tumeur  du  fcôtê  gauche  les  prépahdtions  iodées  et.ierrügineu-: 

commepça  à  dirttiiiuér  lié  ÿolhlne  et  à  ses.  Là  tumèttr  .Olièloldlèqnë,  plus 

prendre  un  pcti  dé  cotisislancé;  trois  volumineuse  que  les  àUtrcS,  présentait 

séritaihes  après,  ëllë  avait  complété-  à  son  centre  un  point  fisi,ulfcUx  qui 

méut  disparu;  LU  disparition,  spotiid-  laissait  suinter  une  sutiptl ration  sé¬ 
nés  dans  les  tleüà  cas,  sdris  qtie  l’on  reùse  de  mauvaise  nature;  elle  avait 

employât  àueuh  traitement,  s’est  faite  lé  voldthë  d’tin  œuf  dé  poule.  Il  exis- 

éd  trënte-neuf  jours  pour  là  première  tait  àdx  réglons  Sdlts-thàxlllairc et  Suàr 

tumeur,  et  en  soixante  jours  pour  la  claviculaire  deux  tumeurs  !i  peu  près 

seconde.  (Tlie  Lancet  et  Union  méd.,  semblantes.  Lés  trtiis  èiigdrgémehis 

avril  1858.)  Dirent  sitiiiiltariémelit  attaqués ,  au 

-  moyen  de  qudtrè  aiguilles,  ehfljHçéeé 

(%lora«e  de  piXauxe.  Ses  boni  dé  telle  façon  que  1rs  pointés  se  trou  - 

effets  dans  lo  tbülléMent  des  ulefrti-  vassènt  Vis-â-VlS  les  unes  deà  autréà 

lions  de  T arrière  ÿoTge  chez  lés  gÿjiM-  et  presque  ch  cdritact.  p,eS  séances  ont 

litiqtics.  L’éipériftiehlàlipil  dé  là  spé-  été  répétéëS  chaque  jolir  ;  et  peu  après 

eillté  d’action  de  ce  sel  se  poürsuit  le  début  du  irditertient,  la  masse  stipé- 

avec  une  gtabtle  ardéut,  même  h  l’é-  rieure,  qui  Offrait  line  fiStdlé,  était 

trdngçr.  Ainsi,  daris  (ihè  commtihicd-  sensiblement  réduite.  Dés  injections 

lidn  récente  !t  l’Académie  flbrëhlirtë,  dé  teidturèd’idde  dhtcnèrënt  prompte- 

nolis  vdybnS  M.  Gàlligo  Vehieconfifitiér  mertt  l’dMitérdlion  dit  trajet,  et  la  gué— 

desa  VtlsIéoxpéHencë  la  propriété  tjiüd  rlsdn  fdt  rapide.  Lés  deux  autres  tu- 

Ié  chlorate  de  guérir,  et  même  dé  pré-  Inehi-S  s’én'liàmmèrént,  Se  ramollirent 

venir  le  ptyalisme  ntërcuriel,. de  même  et  suppurèrent.  Il  fallut  les  ouvrir, 

tjüe  son  actidil  curative  dans  la  stomn-  L’hsâge  tôpUJtlë  de  ld  teinture .  d’iodq 

Ute  Ulcérd-mèmbfaneuse  des  enfdnts.  acheva  ld  gliériéOrij  qtii  Dit  complète 

Mais  le  point  le  plüs  intéressant  dé  dans  l’espacé  dé  qnéldiies'  sémaines. 

l’étude  dit  sdvarit  médecin  dé  FldrériCc  Dans  ICS  Üéili  ëas  S.uivaritS,  le  tra i  - 

rtoüs  parait  élrê  dans  lés  Lions  effets  terHent  parla  fdiadjsdllori  fût  àppllqiië 

qu’il  à  dlitetitis  dé  râdrainistrdtidïi  du  par  51.  Demârqildÿ  à  deild  maladed 
éhldrate  de  potasse  contre  tes  ulcéra-  auxquels  un  lohg  trüitcmetit  par  les 
lions  de  l'arrière-gorge,  chez  léS  sujets  moyens  internes  et  les  iopiqliëseh 
affeétés  de  syphilis  constitutionnelle,  usage  n’avait  proctfrè  ijti’urte  arPëlio- 
ulcé rations  que  la  pratique  démontre  ration  insuflisante 
être  «ne  des  manifestations  les  plus  Ons.  II.  Le  premier  dé  ceS  dcüx  nia- 
réfractaires à  l’usage  interne  (les  pré-  lades  était  un  jeune  ho'tnmë  de  seize 
pflrâtions  rnercdrielles  et  qui  sdril  le  àiis,  portant  danS  la  région  soins- 

résultat  dé  l’èxulcêràtidn  dès  tuher-  maxillaire  une  masse  ganglionnaire 

Cules  muqdeux  de  l’arrière-gorgé.  (Il  volumineuse,  couchée  sur  la  Càrotide 
Tempo  et  Oài.  méd.  de  Lyon;  mal.)  à  sa  bifurcation.  La  galvano-puncturè 

- -  fut  employée  avec  le  plus  grand  suc- 

Elcctricité  (Observations  témoi-  cès.  Après  chaque  séance,  la  tumeur 
gnùHt dès  bons  effets  de  T)  dans  le  irai-  était  bàdigeotinée  avec  là  teinture 
tenriéilt  de  V hypertrophie  ganglion-  d’iode  et,  au  bout  dé  quelques  semai - 
ttaire.  Parmi  les  rtdmbrèuses  appliéa-  nés  de  ce  traitement ,  la  résdluliôti 
lions  de  l’élèctriCité  thérapeutique,  était  complète, 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  Ods.  lit.  La  deuxième  observation 
signaler  les  avantages  qu'oh  a  retirés  est  celle  d’une  jeune  femme  de  vingt- 

de  ce  puissant  moyen  dafis  le  traite-  deux  ans,  poêlant  une  masse  gàngllon- 

tnent  des  hypertrophiés  ganglionnai-  naire  énorme,  étendue  du  pavillon  de 

res.  Voici  quelques  faits  nouveheix...  l’oreille,  en  dehors  et  en  dedans  du 

nduvedux,  non,  car  ils  sont  assez  an-  muscle  sterno-mastoïdien  ,  jusqu’au 

Cierts  pour  qu’on  ait  pu  constater  long-  milieu  de  la  région  cervicale.  51.  lila- 

temps  après  la  persistance  de  la  gué-  che,  après  avoir  épuisé  toutes  les  pré- 

rison;  voici,  disons-nous,  quelques  parafions  fondantes,  fut  d'avis,  avec 

faits  empruntés  à  Ig  pratique  de  M.  De-  M.  Üemarquay,  d’avoir  recours  à  l’é- 

màrquaÿ,  et  qlii  détiiontfent  t’tltiliié  Iéiitro-magnélismc.  Les  conduCtèurs, 

de  ce  mode  de  traitèment.  armés  d'éponges  mouillées,  furentmis 

Ocs.  I.  M.  B....  âgé  dé  dlx-hült  diiS>  en  copiant  avec  la  tumeur,  elles  séan- 
d’urt  tèmpéramèrtt  lymphatique,  porte  cés  prolongées  pendant  quelques  rai- 


ntltéS  èèlilënlèHt.  L’uslagè  dé  ce  traite¬ 
ment;  continué  pettdant  plusieurs  se¬ 
maines,  amena  un  changement  ici 
dans  les  parties,  qu’il  partit  suffisant; 
pour  arriver  U  la  guérison  complète; 
d’envoyer  la  malade  passer  une  saison 
aux  Pyrénées.  La  résolution  a  été  Sllssi 
rapide  que  parfaite.  Il  ne  reste  plus 
rien  de  la  difformité  dont  cette  jeune 
femme  était  atteinte. 

Lorsqu’un  ganglion  se  trouve  en 
rapport  avec  le  coUrtirit  électrique,  dit 
M.  Demarquay,  il  se  passe  deux  phé¬ 
nomènes  bien  distincts  chez  les  diffé¬ 
rents  individus  soumis  à  son  action. 
Chez  les  uns ^  la  diminution  de  la  tu  - 
ineur  est  lente  quoique  évidente.  Après 
chaque  séance  chez  les  autres,  au  con¬ 
traire,  elle  est  si  rapide  qu’il  est  pres¬ 
que  possible  de  dire  en  combien  de 
jours  la  disparition  sera  complété. 

A  côté  de  ces  exemples  de  résolu¬ 
tion,  et  principalement  dans  les  cas  de 
tumeurs  volumineuses,  après  quelques 
jours  de  traitement,  on  constate  un 
point  fluctuant,  èt  si  l’oh  évacue  le  li¬ 
quide  au  moyen  d’un  trocart  lin  ou 
d’un  bistouri  à  lame  très -étroite ,  on 
peut  s'assurer  que,  Vingt  quatre  ou 
trente-six  heures  apres,  Il  s'est  pro¬ 
duit,  et  le  plus  souvent  dans  un  point 
assez  éloigné  du  foyer  précédemment 
évacué,  un  nouveau  foyer.  La  tumeur, 
pendant  le  temps  que  dure  le  traite¬ 
ment,  devient  le  siège  tl’Ulie  série  de 
points  successivement  ramollis,  qui 
ont  sa  disparition  pour  résultat.  L’é¬ 
lectricité  ,  dans  ce  cas,  détermine  un 
travail  inflammatoire  partiel  ;  qui 
amène  en  quelque  sorte  la  fonte  de  la 
matière  ganglionnaire  cotilertue  dans 
Chaque  loge,  et  bientôt  il  ne  reste  plus 
du  ganglion  que  Sa  mernbrahe  d'en¬ 
veloppe.  En  vidant  lès  foyers  à  mesure 
qu’ils  se  forment,  avec  Un  IU9lrUlnent 
très-tin,  on  obtient  cet  avantage  qu'oti 
évite  l’amincissement  de  la  peaü  et  sa 
perforation.  On  n’a  donc  point  à  re¬ 
douter  les  cicatrices  indélébiles  qui 
suivent  si  Souvent  la  guérison  des  en¬ 
gorgements  lymphatiques.  (  Gazette 
des  Hôpitaux,  avril  1858.) 

Huile  d’olive.  Sort  action  réso¬ 
lutive  dans  les  entorses  et  les  contu¬ 
sions  récentes  L’huile  d’olive,  préco¬ 
nisée  par  Odier.  de  Genève,  contré  la 
brûlure,  aurait  aussi,  d'après  ce  mé¬ 
decin  ,  des  propriétés  résolutives  dont 
on  n'a  peut-être  pas  assez  songé  à  tirer 
parti.  M.  le  docteur  Aubrütt ,  suivant 
les  indications  d’Odier,  emploie  depuis 
plusieurs  années  l’huile  d’olive  dans 
toutes  lès  contusions  ou  entorses,  avec 


ou  sàns  épancttèmehlS  Sanguins,  et  il 
assure  que  ce  moyen  Sitnplc  lui  à  réussi 
constamment,  jièur  faire  dléphrâltré, 
en  vingt-quatre  heures,  les  ecchymo¬ 
ses  et  lès  épanchements  sanguins  dU 
autres,  qui  accompagnent  ou  suivent 
les  contusions  ou  les  entorses. 

Voici  de  quelle  manière  il  l'Cmploiè 

On  fait  une  onction  avec  l’Huilè  d’d- 
live  sur  toute  la  partie  qui  est  le  siège 
du  gonflement:  on  recouvre  de  odate, 
arrosée  elle-iUêniè  d’huile,  toute  la 
partie  malade  ;  bu  enveloppe  le  tout 
de  taffetas  gommé,  et  l’on  abandonne 
le  membre  au  repos  pendant  vingt- 
quatre  tieüres.  Si,  après  ce  temjîs, 
l’ecchymose  n’a  pas  entièrement  dis¬ 
paru,  s’il  reste  encore  dii  gonflement; 
on  renouvellë  le  pansement  de  la  vèlllé. 

S'il  s'agit  de  la  tête,  de  la  face,  oli 
les  applications  de  ouate  SérUient  dif¬ 
ficiles  ou  incommodes,  on  s'en  dis¬ 
pense  en  couvrant  d’une  Couché 
d’huile,  appliquée  avec  un  pinceau, 
toute  la  partie  contuse,  et  en  réitérant 
cette  application  chaque  fois  que  l’hiiilê 
commence  à  séchèr.  Cè  traitement,  d’urt 
usage  facile,  chez  les  enfants,  réussit 
dans  toutes  les  cUhtusiOUs  ,  surtout 
quand  elles  sont  récentes. 

La  présence  d’une  plaie,  (lui  est 
souvent  un  obstacle  à  l  àpplicatloll  deS 
autres  résolutifs,  h’en  est  pdS  Un  a 
l’emploi  de  l’huile  d’olive.  La  plaie  se 
dessèche  soüs  soli  influencé,  et  il  se 
forme  à  sa  surface  une  croûte  qui  tom- 

Toutcs  les  hüilès,  médicinales  Ou 
autres,  n’ont  pas,  à  l’égal  do  l’huile 
d’olive,  les  propriétés  résolutives  con¬ 
statées  dans  Celle-ci.  Ainsi  l’huile 
d’atnundes  dtlUcéS ,  lé  baume  tran- 
qulllè,  etc.,  h’ont  pas  cette  action  au 
môme  degré  ;  et  l’on  ne  voit  pas,  souS 
leur  influénee,  disparaître  le  gonfle¬ 
ment  et  les  ecchymoses  comme  avec 
les  onètions  d’huile  d’olive. 

Les  cas  divers  oh  ce  moyen  si  sim¬ 
ple  a  été  employé  sont  d’abord  les  en¬ 
torses  du  pied  ou  du  poignet,  avec  ou 
sans  écorchures,  datant  de  quelques 
heures,  le  plus  souvent,  mais  quelque¬ 
fois  remontant  déjà  à  deuxjours.il  yen 
a  eü  dans  lesquelles  l’ecchymose  avait 
envahi  la  totalité  dü  membre,  et  vingt- 
quatre  heures  ont  suffi  pour  amener 
là  résolution  complète  de  cct  épanche¬ 
ment  sanguin.  La  même  résolution  a 
été  obtenue  dans  un  cas  d’hydarthrose 
du  gènou  ,  suite  d’une  chute.  Le  même 
moyen  a  encore  été  employé  dans  les 
contusions  de  la  face  et  les  bosses  au 
front  oü  à  la  tête,  doirt  ta  résolution 
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sc  fait  aussi  rapidement  que  sur  les 
articulations,  si  l’on  a  soin  de  réitérer 
es  onctions  d’huile  chaque  fois  que 
la  peau  commence  à  se  sécher.  (Rev. 
de  Thér.  méd.-chir.,  mai  1858.) 

Hypertrophie  «le  la  rate. 

Traitement  par  les  moxas.  Sachant 
l'emploi  que  les  médecins  indigènes 
des  Indes  Orientales  font  du  cautère 
actuel,  dans  les  cas  d’hypertrophie  de 
la  raie,  le  docteur  Wolf,  de  Berlin,  a 
voulu  essayer  dans  cette  circonstance 
de  la  révulsion  par  les  moxas.  Bien 
que  ce  moyen  ne  soit  pas  nouveau,  il 
n’y  en  aurait  pas  moins  de  l’intérêt  à 
constater  les  résultats  qu’en  a  obtenus 
M.  Wolf.  Nous  ne  trouvons  malheu¬ 
reusement  dans  le  journal  çiue  nous 
avons  sous  les  yeux  qu’  un  seul  fait.  Nous 
le  reproduisons  sous  toutes  réserves. 

Un  garçon  cordonnier,  atteint  au 
mois  de  décembre  1853  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  en  fut  rapidement  délivré  (on 
ne  dit  pas  par  quel  moyen).  Il  en  souf¬ 
frit  de  nouveau  en  mars  1854  et  s’a¬ 
perçut  pour  la  première  fois,  h  cette 
époque,  d’un  développement  remar¬ 
quable  de  la  rate.  Cet  état  ayant  per¬ 
sisté,  il  entra  à  l’hôpital  en  mai  1856 
pour  s’en  faire  traiter.  Il  assure  ne 
s’être  plus  ressenti  des  lièvres  inter¬ 
mittentes  ;  seulement,  depuis  quatre 
semaines,  il  a  remarqué  que  sa  rate  a 
encore  considérablement  augmenté  de 
volume.  Cet  organe  s’étendait  jusqu'à 
la  ligne  blanche,  descendait  au-dessous 
du  nombril  et  s'élevait  jusqu’à  la  sep¬ 
tième  côte.  La  consistance  en  était 
dure;  le  toucher  n’y  faisait  reconnaître 
que,  peu  de  sensibilité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  en 
même  temps  que  de  la  lièvre,  il  se  ma¬ 
nifesta  de  la  douleur  dans  la  tumeur, 
qui  prit  en  peu  de  temps  un  tel  déve¬ 
loppement,  qu’au  bout  de  quelques 
jours  elle  avait  dépassé  la  ligne  blan¬ 
che  de  deux  pouces.  11  y  avait  tendance 
à  la  syncope ,  vomissements  et  soif 
considérable.  Au  moyen  d’un  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  sangsues,  ven¬ 
touses,  etc.,  la  douleur  fut  surmontée, 
et  la  tumeur  rentra  dans  ses  anciennes 
limites. 

Vers  le  15  août,  un  moxa  fut  appli¬ 
qué  sur  la  région  de  la  rate.  Pendant 
les  huit  premiers  jours  delà  suppura¬ 
tion  ,  le  dégonflement  fut  extraordi¬ 
naire  ;  seulement ,  après  ce  temps,  le 
résultat  ne  fut  plus  aussi  marqué  et  le 
malade,  qui  redoutait  l’application  d’uu 
nouveau  moxa,  abandonna  l'hôpilal 
vers  la  fin  du  mois  de  septembre. 

Deux  mois  après,  il  rentra  à  l'hô¬ 


pital,  assez  bien  portant  d’ailleurs, 
mais  se  plaignant  du  poids  incommode 
et  de  la  gêne  que  lui  faisait  éprouver 
la  rate  hypertrophiée.  Elle  dépassait 
d’un  pouce  la  ligne  blanche,  se  mon¬ 
trait  à  plus  d’un  pouce  au-dessous  du 
niveau  du  nombril,  de  manière  à  tou¬ 
cher  la  crête  iliaque  de  ce  côté,  et  sou¬ 
levait  fortement  le  diaphragme  dont 
elle  gênait  les  mouvements. 

Un  deuxième  moxa  fut  appliqué  et 
la  suppuration  fut  entretenue.  Le  ré¬ 
sultat  fut  tellement  satisfaisant  que, 
vers  la  fin  de  janvier,  environ  au  bout 
de  six  semaines,  l’ulcère  menaçant  da 
se  fermer,  le  malade  vint  spontané¬ 
ment  demander  la  réapplication  du 
remède.  Au  commencement  de  lévrier 
on  posa  un  troisième  moxa .  Le  24  mars, 
la  rate  se  trouvait  dans  les  rapports 
suivants  :  par  son  extrémité  antérieure 
elle  était  éloignée  de  plus  d’un  pouce 
de  la  ligne  blanche;  son  bord  inferieur 
qui,  comme  on  l'a  dit  plus  haut,  tou¬ 
chait  à  la  crête  iliaque ,  ne  dépassait 
plus  que  de  peu  le  rebord  des  fausses 
côtes,  et,  au  moyen  de  la  percussion, 
ou  pouvait  s'assurer  que  la  hauteur 
en  était  considérablement  diminuée. 
La  tumeur  qui,  au  début,  était  dure  et 
résistante,  sc  présentait  maintenant 
molle  et  dépressible  ;  et,  ce  qui  cftt 
été  impossible  un  mois  auparavant, 
elle  pouvait  être  facilement  déplacée 
dans  différents  sens,  sans  éveiller  au¬ 
cune  douleur.  (Tresse  mdd.  belge, 
avril  1858.) 

Paralysie  suite  d'apoplexie  céré¬ 
brale.  —  Bons  effets  de  l’adjonction 
du  seigle  ergoté  aux  moyens  ordinai¬ 
res.  Les  bons  effets  du  seigle  ergoté 
dans  certains  cas  de  paraplégie  ont  été 
signalés  depuis  longtemps,  d’abord 
par  Barbier  (d’Amiens),  puis  plus  tard 
par  M.  Pétrequin  (de  Lyon],  et  par 
M.  Payait  (d’Aix).  Plus  récemment 
enfin,  en  1851,  M.  le  docteur  Girard, 
de  Marseille,  a  publié  dans  le  Bulletin 
trois  observations  très-intéressantes 
de  paraplégies  guéries  par  l’emploi 
de  cet  agent.  Mais  jusque-là  ,  ce 
n’est  que  dans  la  paraplégie  spinale 
exclusivement  qu’on  a  constaté  l’effi¬ 
cacité  du  seigle  ergoté.  M.  Girard 
ajoutait  même  dans  le  travail  que  nous 
venons  de  citer  (voir  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique ,  t.  XLI,  p.  199),  que  l’ayant 
employé  dans  les  paralysies  suite 
d’affections  cérébrales,  il.  n’en  avait 
retiré  aucun  résultat. 

Cependant  M.  le  docteur  Laforêl 
(de  Lavit)  vient  de  publier,  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Toulouse, 
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quelques  observations  de  paralysie 
suite  d’apoplexie  cérébrale,  dans  les¬ 
quelles  l'adjonction  du  seigle  ergoté 
aux  moyens  usités  en  pareil  cas  aurait, 
suivant  lui,  produit  d'heureux  effets. 
Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

Ob8.  I.  Un  manouvrier  âgé  d’envi¬ 
ron  quarante  ans,  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  vertiges  et  d’aberration  dans  les 
idées,  tomba,  le  3  novembre,  paralysé 
de  tout  le  côté  droit  d'abord,  puis  suc¬ 
cessivement  du  côté  gaucliè,  mais  à 
un  moindre  degré,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  dans  les  membres, 
chute  de  la  commissure  droite  des  lè¬ 
vres,  un  peu  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue,  face  animée,  cé¬ 
phalalgie  frontale,  pouls  plein  mais 
peu  accéléré  (saignée  du  pied  copieuse, 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures, 
vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne, 
tilleul  et  oranger,  trois  bouillons). 

Le  lendemain,  4  novembre,  la  cépha¬ 
lalgie  est  moindre,  mais  le  malade  est 
très-agité  (sangsues  à  l’anus,  sinapis¬ 
mes,  frictions  trois  fois  par  jour  sur 
les  membres  et  le  rachis  avec  la  tein¬ 
ture  antispasmodique  de  CUrestien). 

Le  5,  nuit  meilleure  (eau  de  Sedlitz, 
purgation  copieuse). 

Le  7,  l’agitation  a  diminué  (  deux 
pilules  d’Anderson). 

Le  9,  la  céphalalgie  parait  repren¬ 
dre  plus  d’intensité  (vésicatoires  aux 
jambes). 

Le  12,  l’abolition  des  mouvements 
est  la  même  ;  on  fait  suppurer  les  vé¬ 
sicatoires,  on  suspend  les  frictions  et 
on  prescrit  :  seigle  ergoté  à  la  dose 
de  50  centigrammes  en  poudre  ré¬ 
cente  dans  cinq  ou  six  cuillerées  d’eau 
sucrée  froide.  Les  jours  suivants,  on 
augmente  graduellement  la  dose  jus¬ 
qu’à  arriver  rapidement  à  1  gramme 
par  jour,  en  suspendant  tous  les  huit 
jours  pour  donner  un  purgatif. 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  il , 
s’opère  une  diminution  sensible  dans 
l’engourdissement  du  côté  gauche, 
mais  moins  prononcée  dans  le  côté 
droit  qui  est  le  plus  paralysé.  En  même 
temps,  il  survient  des  paroxysmes  fé¬ 
briles  qui  obligent  à  suspend re  le  seigle 
ergoté  et  à  administrer  le  sulfate  de 
quinine. 

Ces  paroxysmes  fébriles  calmés,  on 
revient  au  seigle  ergoté.  Vers  le  quin¬ 
zième  jour  de  son  emploi,  le  malade 
peut  porter  le  bras  gauche  à  la  bouche 
et  déplacer  le  membre  pelvien  du 
même  côté,  b  la  fin  du  mois,  le  mou¬ 
vement  se  rétablissait  aussi  peu  à  peu 
dans  le  bras  droit  et  la  jambe  cor¬ 


respondante;  la  dose  était  alors  de 
•1  gramme  par  jour. 

A  la  fin  de  janvier,  le  malade  pou¬ 
vait  se  servir  lui-même  la  soupe. 
Vers  la  fin  de  février,  il  put  se  tenir 

le  seigle  ergoté  et  le  suspendant  tous 
les  quinze  jours  pendant  une  demi- 
semaine  pour  donner  un  purgatif,  le 
malade  put  bientôt  être  levé  et  se  te¬ 
nir  debout,  puis  marcher  avec  un 
bâton,  dès  les  premiers  jours  du  prin¬ 
temps. 

Ous.  IL  Un  homme  de  soixante  ans, 
après  un  léger  repas,  éprouve,  le 
24  janvier,  du  tournoiement  de  tête, 
bredouille  et  ne  peut  plus  se  servir 
des  membres  gauches.  M.  Laforêt, 
appelé  aussitôt,  trouve  une  abolition 
presque  complète  du  mouvement  du 
côté  gauche,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  ;  le  malade  est  pâle,  triste; 
la  parole  est  peu  embarrassée  et  les 
mouvements  de  la  langue  sont  libres; 
le  pouls  est  lent  et  faible  (  quinze 
sangsues  à  l’anus,  sinapismes  aux  ex¬ 
trémités,  potion  stibiée). 

Le  25.  deuxieme  jour,  la  tête  est 
plus  tlibre  ;  l’engourdissement  et  l’im¬ 
mobilité  des  membres  sont  les  mêmes 
(frictions  stimulantes,  purgatifs,  etc.). 

Le  27,  quatrième  jour,  on  com¬ 
mence  l’usage  du  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  50  centigrammes  dans  un 
demi-verre  d’eau  sucrée,  On  arrive 
graduellement  à  en  donner  1  gramme 
par  jour,  un  demi-gramme  matin  et 
soir,  à  jeun  et  à  l’heure  habituelle  du 
coucher.  A  chaque  septénaire,  le  ma¬ 
lade  est  purgé  avec  deux  pilules  d’An¬ 
derson  . 

Le  10  février  suivant,  on  suspend 
l’usage  du  seigle.  Le  malade  com¬ 
mence  à  se  promener  dans  sa  chambre 
avec  un  bâton.  Le  26,  il  fait  sa  pre¬ 
mière  sortie,  et  il  se  sert  de  son  bras 
paralysé  pour  les  usages  de  la  vie.  Ce 
même  jour  on  reprend  le  seigle  ergoté, 
5  décigrammes  matin  et  soir.  Le  mieux 
s'accroît  de  plus  en  plus. 

Obs.  III.  11  s’agit  d’une  vieille 
femme  de  quatre-vingts  ans,  qui  fut 
frappée  dans  l’hiver  de  1855  d’hémi¬ 
plégie  droite  et  de  paralysie  de  la 
vessie.  Après  l’emploi  de  quelques 
soins  simples  et  d’un  bon  régime, voyant 
que  la  malade  paraissait  résister,  sa 
paralysie  persistant  d’ailleurs,  M.  La¬ 
forêt  se  décida  à  lui  prescrire  le  sei¬ 
gle  ergoté.  Au  printemps  suivant,  elle 
put  sortir  et  uriner  à  volonté.' 

L’hiver  suivant,  retour  des  mêmes 
accidents,  même  médication  qui  a  été 
suivie  du  même  résultat.  Deux  ans 
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après,  sa  santé  se  maintenait  encore 
en  bon  état. 

Pion  que  dans  aucun  de  ces  trois 
faits  qn  ne  trouve  la  preuve  irrécusa¬ 
ble  de  l'action  du  seigle  ergote,  le 
rétablissement  ayant  pu  avoir  lieu  in- 
dépendammçnl  de  l'inlluence  de  cet 
agent,  cependant  il  est  remarquable 
que  les  trois  fois  il  y  a  eu  une  coïn¬ 
cidence  assez  frappante  entre  l'ad¬ 
ministration  du  seigle  et  la  guérison, 
pour  autoriser  au  moins  le  doute. 
Nous  avons  pensé  qu'il  y  aurait  quel¬ 
que  utilité  à  faire  connaître  ces  faits. 
(Journal  du  medi'tinede  Toulouse , mars 
1858.  ) 

l'arolysic  aigue  du  voile  du  pa¬ 
lais.  à  la  suite  d’une  angine  ■  —  (lut f- 
rison  spontanée.  Il  se  manifeste  quel¬ 
quefois,  à  la  suite  des  angines  graves, 
une  paralysie  du  voile  du  palais,  sur 
la  nalure  de  laquelle  il  est  nécessaire 
que  les  praticiens  sqient  fixés,  afin  de 
ne  point  sq  méprendre  sur  son  degré 
de  gravité  et  sur  la  valeur  des  moyens 
thérapeutiques  employés  en  pareil  cas. 

Il  est  bon  qu'on  sache,  en  effet, que 
lq  paralysie  du  voile  du  palais  qui 
survient  dans  ces  circonstances  n’esi 
souvent  qu'up  Ir.ouble  fonctionnel 
temporaire  sans  gravité,  qui  se  dissipe 
le  plus  habituellement  d’une  manière 
Spontanée,  eu  un  temps  même  assez 
COUnt,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  l’empipi  d’aucune  médica¬ 
tion  active.  Mais  il  peut  en  être  autre¬ 
ment,  et  une  paralysie  locale  peut  sur- 
viyreà  l'inflammation  qui  l’a  provoquée 
e(  réclamer  une  intervention  spéciale. 

On  reconnaît  celte  paralysie  à  la 
dpoulté  de  la  déglutition,  laquelle 
ea|  souvent  suivie  de  régurgitation  et 
de  vomissements  ,  qu  son  guttural  et 
nosomié  de  la  voix  et  à  la  gêne  de  la 
sqcçiqit.  Voici,  du  reste,  pour  mieux 
juger,  dp  çgs  symptôme?,  l’histoire 
d'une  petite  malade  qui  U  présenté  ré¬ 
cemment  iju  o-xemplç  de  nette  forme 
de  paralysie  passagère. 

Ç’psl  upe  petite  fille  qui,  aprèsavoir 
en  dans s»  fondlln  «ne  angine  couon- 
tiçuse  que  1  p.ri'  avait,  traitée  par  les 
($uferis»j|pn& énergiques  répétées,  fut 
amçuée  à  l'hép.Uai  SainiCriSugénie, 
service  de  il-  Çouchut,  en  proie  à  des 
yomissenients  fréquents.  E||e  éprou¬ 
vait  une  difficulté  e-ttrème  a  opérer 
la  déglutition  ;  les  b.oissous  revenaient 
en  totalité,  par  le  ne/,  ;  pile  était  obligée 
de  boire  par  petites  gorgées,  et  d’une 
façon  particulière  dont  elle  a  dit  pren- 
jjfç  l’uaL'itude  ;  sa  \oiy  élajl  fortement 
nâsohuéç  et  guttgrale.  ba  succion  et 


l'action  de  souffler  étaient  un  peu  gê¬ 
nées.  mais  moins  qu’elles  ne  le  sont 
habituellement  en  pareil  cas.  Enfin, 
l’examen  de  l’arrière-gorge  faisait 
voir  un  abaissement  considérable  du 
voilo  du  palais,  dont  le  bord  touchait 
la  hase  de  la  langue  ;  ce  voile-  était 
dans  une  immobilité  absolue,  et  il 
reslail  complètement  insensible  à  fac¬ 
tion  des  excitants.  Contrairement  à  ce 
que  l’en  observe  le  plus  ordinairement 
dans  la  paralysie  dévoile  du  palais,  où 
l’apyrexic  est  complète  et  l'étal  général 
excellent,  cettepetite  malade  élaitabat- 
tue,  clic  n’avait  point  d’appétit,  elle 
avait  de  la  lièvre,  de  la  dyspnée  et 
lotissait  beaucoup.  Cela  tenait  à  la  com¬ 
plication  d  un  aqtrc  état  morbide  plus 
grave,  à  l’existence  d’une  bronchite 
capillaire.  Elle  fut  traitée  en  consé¬ 
quence;  mais  rien  ne  fut  fait  en  vue 
de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 
Néanmoins,  au  bout  de  quelques  jours, 
l’eufapt  sortait  de  l’hôpital,  guérie 
tgut  à  la  fois  et  do  sa  bronchite  ca¬ 
pillaire  et  (le  sa  paralysie.  Elle  avait 
çpssé  de  vomie  et  do  rejeter  (es  bois¬ 
sons  par  les  narines;  sa  voix  nasonnée 
était  redevenae  distincte  ;  le  voile  du 
palais  avait  recouvré  ça  motilité  et  sq 
sensibilité,  le  lou|  saq?  le  secours 
d’aucun  traitement  spécial. 

Lorsque  la  parqlys'ic  ne  guérit  pas 
spontanément  et  persiste  après  la  dis¬ 
parition  complète  de  faccidentinflam- 
inatoirc  qui  fa  provoquée,  on  l’atta¬ 
quera  alors  par  l’emploi  de  l’électri¬ 
sation  localisée  et  toujours  avec  succès. 
(Gazelle  des  Hôp.,  mai  1858.) 


Vaccination  comme  moyen  de 
hAler  la  cicatrisation  des  abcès'  scro¬ 
fuleux.  Tous  les  praticiens  savent 
combien  la  guérison  de  ces  sortes 
d’abcès  est  lento  à  se  produire  et  com¬ 
bien,  par  suite  ,  les  cicatrices  qu’ils 
laissent  sont  difformes.  Ces  résultats, 
regrettables  surtout  lorsque  ces  abcès 
se  montrent  dans  certaines  régions, 
celle  du  cou,  par  exemple,  ont  suggéré 
à  un  médeciu  anglais  l’idée  de  recou¬ 
rir  à  l’inoculation  vaccinale  pour 
hâter  la  cicatrisation  de  ces  plaies. 
Ou  sait,  en  effet,  à  quelle  profondeur 
l’inflammation  provoquée  par  l'inocu¬ 
lation  dece  virus  peut  s’étendre,  puis- 
qqp,  dans  le»  ça.»  de  nœvi  ma  terni, 
elle  va  jusqu'à  produire  ('oblitération 
des  vaisseaux  qui  alimentent  la  tu¬ 
meur  •  Vans  les  cas  d’abcès,  cettç  môme 
inflammation  sq  propage  au  sac  pyo  - 
génique  et  diminue  >je  beaucoup  la 
tferée  de  la  suppuration  ganglionnaire. 
Le.  docteur  Graves  cite,  à  l’appui  (lu 
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ce  (je  UeM^  cas  de 

g'uépim  o^enus  dans  ua  espace  «Ifî 

temPs  fort  «pur*-  ARrès  «xpin  large* 

fflcnt  piiyprl  l’abcès  et  donné  issue  au 
pus  qu’il  contient,  ce  médecin  p|i»rge 
sa  lapqetie  dp  yapcjn  fil  pratique  dans 
lPH  lèvres  ils  la  plaie  plusieurs  piqfi- 
re»,  comme  daps  les  vacpipaljons  or¬ 
dinaires'  Aabopt  dp  eppKiiüiire,  piip? 
les  suipts  non  ya'cqjués,  j’érupijpn 
yaçpinple  se  produit  e|  parcpupl  ses 
p|iasps  habiluel|cs.  Vers  le  douzième 
joui-,  la  tupieur  est  ronge  pi  très-en¬ 
flammée  ;  celte  phlogose  locale  ne 
tprdc  pgp  à  se  dissiper,  et  lorsque  la 


profile  ygccinale  se  détache,  l’abcès  se 
trouve  cicatrisé.  Le  docteur  Graves 
ajoute  qup,  même  chez  les  sujets  vac¬ 
cinés,  des  résultats  à  peu  près  identi¬ 
ques  sqqt  qbtepus.  La  phlogose,  pro¬ 
voquée  par  la  fausse  vacèiue,  suffit 
pour  produire  une  inflammation  sub¬ 
stitutive  assez  forlc  pour  amener  la 
giiériS9n  de  cet  abcès.  De  nouveaux 
laits  sont  nécessaires  pour  décider  de 
la  valeur  dq  ce  mode  de  traitement, 
dont  l’expérimentation  ne  présente 
d’aillpurs  aucun  danger.  (Dublin  hos¬ 
pital  Gaz.,  fév. ) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 
Nouveau  modèle  de  traclidotome  dilatateur. 


L’opération  de  la  (rachéotomje,  faite  d’après  les  procédés  ordinaire?,  com¬ 
prend  deux  temps  bien  distincts;  dansTün,  le  pliirurgicp  inpisfi  (qpips  lps par¬ 
ties  molles  qui  couvrent  la  traepêe,  dans  l’autre  il  faitupo  ouverlprp  à  ce  canal, 
opère  récar|ément  dp?  deux  lèvres  de  cé(te  incision  çt  place  lq  pan  nié.  Lu  pre¬ 
mier  temps  s'exécute  avec  toute  la  lenteurque  comporte  une  opération  pratiquée 
dans  une  région  ou  l'on  peut  blesser  des  organes  importants.  Le  chirurgien 
divise  les  tissus  couche  par  epuebe,  écarte,  s’il  le  peut,  lps  vçjnes  qui  se  pré¬ 
sentent  quelquefois  sous  l'instrument  Iran-  n 

chant,'  fait  ali  besoin  la  ligature  d’iinepe-  ~  " 

tile  artériole  divisée  accidentellement,  sar-  ™ 
rôle,  s’il  le  juge  convenable,  pour  faire 
éponger  le  sang  amassé  dans'la  plaie  et  re  -  + 
connaître  exactement  les  organes  qii’ll 
sous  les  yeux,  ltien  ne  l’oblige  à  se  hâter 
outre  mosure;  l’enfant  ne  court  âucuu  dan¬ 
ger;  il  respire  comme  avant  l'opéra- 

II  en  est  tout  qutrenient  daps  la  seconde 
partie  delà  trachéotomie.  Lesdiv'ers  temps 
qui  la  composent  doivent  se  suivre  avec 
une  râpidile  et  une  précision  qui  font  par¬ 
fois  défaut  à  l’opérateur  le  plus  habile.  Que 
l'incision  dé  la  trachée  n'ait  pas  reçu  d’em¬ 
blée  l'étendue  convenable,  qu'elle  ne  soit 
pas  suivie  immédiatement  de  la  dilatation 
de  l’ouverture,  qu’un  obstacle  quelconque 
s’oppose  â  l'introduction  de  la  canule,  et  lé 
sang  veineux,  qui  ne  cessera  de  couler  que 
lorsque  la  respiration  çe  1èr»  librement  p»r 
la  voie  nouvelle  prééq  par  lé  chirurgien, 
sera  entraîné  par  le  courant  d'air  dans  les 
voies  aériennes  et  produira  l'asphyxie.  C'est 
dans  le  but  de  donner  â  celle  seconde  par¬ 
tie  de  l’opération  toute  la  célérité  cl,  en 
même  temps,  toute  lg  précision  désirable, 
que  j'ai  fait  tabriflupr.  par  M-  Mathieu  l'instrument  dont  voici  la  description  ei 
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C'est  un  lithotome  caché,  qui  se  coude  il  son  extrémité,  terminée  en  pointe, 
et  dont  la  gaine  est  formée  de  deux  branches  mobiles  l'une  sur  l’autre  par  le 
moyen  d’un  levier  ;  une  vis  sert  à  fixer  d’avance  l'étendue  dans  laquelle  la  lame 
de  l’instrument  doit  inciser  la  trachée.  Celle-ci  étant  mise  à  nu  et  fixée  de  la 
main  gauche,  le  chirurgien  ponctionne  le  canal  à  sa  partie  inférieure,  prés  du 
sternum.  Le  manche  de  l’instrument,  tourné  du  côté  de  la  poitrine,  est  ensuite 
relevé  perpendiculairement  au  cou.  Ce  mouvement  fait  pénétrer  la  partie  coudée 
du  trachéotome  dans  le  conduit  aérien  qui,  par  là,  se  trouve  solidement  accro¬ 
ché.  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  alors  l’instrument  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations  des  deux  leviers,  tandis  que  le  pouce  de  la  main  droite  fait  basculer 
successivement  le  levier  de  la  lame  pour  inciser  la  trachée,  et  celui  de  la  gaine 
pour  écarter  les  deux  lèvres  de  l’incision.  Cette  manœuvre  est  si  simple  que  l’o¬ 
pérateur  le  moins  exercé  l’exécutera  avec  facilité,  apres  avoir  examiné  l’instru¬ 
ment  pendant  cinq  minutes. 

—  Le  desideratum  auquel  M.  Marc  Sée  tente  de  répondre  est  trop  réel  pour  que 
des  essais  analogues  aux  siensne  se  soient  pas  produits  déjà.  Ainsi  M.  J.  Garin, 
il  y  a  quatorze  années,  a  proposé  dans  le  même  but  un  instrument  représentant 
une  pince  à  disséquer,  coudée  à  son  extrémité,  tranchante  par  son  bord  concave 
et  dont  les  deux  mors  s’écartent  à  volonté  par  le  jeu  d’un  ressort.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  1844.)  La  Gazette  médicale  de  Lyon  nous  apprend  que,  depuis  lors, 
le  trachéotome  dilatateur  de  M.  Garin  a  été  appliqué  avec  succès  sur  le  vivant. 


L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  à  la  nomination 
d’un  nouvel  associé  libre.  M.  Trébuche!,  le  savant  auteur  du  Traité  de  juris¬ 
prudence  médicale  et  d’un  grand  nombre  de  travaux  de  statistique  publiés  dans 
les  Annales  d’hygiène  publique,  a  été  élu  à  la  presque  unanimité  des  suffrages. 


La  Société  médicale  allemande  vient  de  poser  pour  sujet  du  prix  qu’elle  dé¬ 
cernera  en  1860  la  question  suivante  :  «  Sur  le  progrès  que  l’ophthalmologie  a 
fait  dans  tous  les  pays  depuis  l’invention  de  l’ophthalmoscope.  i>  Les  mémoires, 
rédigés  dansune  des  cinq  ou  six  langues  les  plus  usuelles,  devront  être  adressés 
au  siège  de  la  Société,  rue  de  l’Ecolc-de-Méuecine,  24,  jusqu'au  SI  mars  1859. 


Les  vides  qui  se  sont  produits  récemment  dans  l’enseignement  de  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon  viennent  d’être  comblés  :  MM.  Gromier  et  Socquet  sont 
nommés  professeurs  titulaires,  l’un  de  la  chaire  de  pathologie  interne,  l’autre 
de  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
MM.  Sénac  et  Brachet,  décédés.  MM.  Rambaud  et  Delore  remplacent  MM.  Gro¬ 
mier  et  Socquet  comme  professeurs  suppléants. 


Parmi  les  questions  misqs  au  concours  par  la  Société  de.  médecine  de  Lyon, 
nous  signalerons  la  suivante  :  «  Bu  ramollissement  cérébral  à  forme  chronique. 
—  Insister  sur  le  diagnostic  et  l'étiologie  de  cette  maladie.  —  Rechercher  si 
elle  est  devenue  plus  commune  dans  ces  dernières  années;  et,  en  cas  de  solu¬ 
tion  affirmative,  faire  ressortir  les  conditions  qui  peuvent  expliquer  celte  cir¬ 
constance  de  sou  histoire.  —  Etablir  ensuite  sa  nature  et  sou  traitement,  a  La 
valeur  du  prix  est  de  500  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les 
formes  académiques  ordinaires,  avant  le  1“  octobre  4859,  à  M.  le  docteur  Di- 
day,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins,  n»  5,  à  Lyon. 


M.  Pégol  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  externe  et  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  il  est  remplacé  dans  ses 
fonctions  de  professeur  adjoint  par  M.  Noguès. 


M.  le  docteur  Fallût,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
vient  de  recevoir  de  S.  M.  l'empereur  de  Russie  les  insignes  de  commandeur 
de  l’ordre  de  Saint-Stanislas. 


L’Institut  médical  de  Valence  vient  de  décerner  une  médaille  d’or  et  le  titre 
de  membre  associé  à  M.  le  docteur  Bourguet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
de  Rodez,  pour  son  mémoire  sur  la  vaccine.  L’impression  de  ce  travail  a  été 
volée  à  l’unanimité.  C’est  un  nouveau  succès  auquel  nous  applaudissons. 


Pour  les  articles  non  signés , 


F..  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

■tu  traitement  <lc  In  lièvre  typhoïde  par  le  tartre  Ntlblè, 
MiiivuiK  la  méthode  ilulieiinc. 

Depuis  que  les  idées  de  Broussais,  en  tant  qu’aspirant  à  donner 
la  théorie  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  cessé  de  régner  dans  la  science, 
nombreuses  ont  été  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  opposer  à 
cette  maladie,  grave  entre  toutes,  une  thérapeutique  efficace.  C’é¬ 
tait  la  conséquence  logique  d’une  conception  plus  large  des  fièvres 
continues.  Tant  qu’on  accepta,  en  ce  qui  regarde  ces  fièvres,  les 
idées  exclusives  du  célèbre  réformateur,  force  était  bien  de  se  ren¬ 
fermer  dans  la  méthode  antiphlogistique;  on  ne  devait  se  proposer 
rien  de  plus,  rien  de  moins,  que  de  combattre  le  traumatisme  in¬ 
terne,  dont  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  quelque  divers  et 
changeants  qu’ils  fussent,  n’étaient,  ne  pouvaient  être  que  l’écho,  le 
rayonnement  sympathique.  Mais' cette  erreur  une  fois  dissipée,  à  la 
lumière  d’une  conception  plus  saine  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  des  enseignements  de  la  tradition  sagement  interrogée,  une  heu¬ 
reuse  réaction  ne  tarda  pas  à  se  faire  dans  les  esprits,  qui  conduisit 
immédiatement  à  des  tentatives  thérapeutiques,  qu’à  l’avance  ne 
condamnait  plus  une  théorie  aussi  étroite  qu’elle  était  erronée.  Cet 
obstacle  à  tout  progrès  ainsi  énergiquement  brisé,  c’est  en  vain 
qu’un  esprit  ardent,  quelquefois  mieux  inspiré,  s’efforça  de  rendre 
la  vie  à  un  système  prématurément  vieilli  ;  il  ne  parvint  à  faire  illu¬ 
sion  à  quelques  esprits  crédules  qu’en  soufflant  à  une  statistique 
fantaisiste  le  mot  que  l’expérience  rigoureuse  s’obstinait  à  ne  pas 
prononcer.  La  voie,  une  voie  plus  libérale,  était  ouverte,  et  tous  les 
esprits  indépendants  s’y  jetèrent  avec  des  fortunes  diverses,  et  au¬ 
jourd’hui  encore  elle  est  parcourue,  avec  une  ardeur  que  l’insuccès 
ne  décourage  pas,  par  de  hardis  pionniers.  C’est  une  de  ces  ten¬ 
tatives  nouvelles  que  nous  voudrions  apprécier  sommairement,  et 
sur  laquelle  nous  voudrions  édifier  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique. 

Avant  que  M.  le  docteur  Renouard,  car  c’est  ce  méd'ecin' labo¬ 
rieux  qui  s’est  surtout  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  du  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  contro-stimularite,  ne 
posât  cette  question,  le  promoteur  de  cette  méthode  l’avait  déjà, 
et  sur  une  base  très-large,  appliquée  à  cette  même  maladie.  Dès 
l’année  1800,  en  effet,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
régna  à  Gênes,  Rasori,  découragé  par  l’insuccès  des  médications 
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jusque-là  mises  en  usage  pour  combattre  cette  maladie,  recourut  à 
la  méthode  à  laquelle  son  nom  est  resté  attaché  avec  celui  de  Tom- 
masini.  Si  l’on  en  croit  ce  médecin,  enthousiaste  comme  tout  Ita¬ 
lien,  la  maladie,  sous  l’influence  de  cette  médication  nouvelle,  se 
montra  beaucoup  moins  grave,  et  aboutit  moins  fréquemment  à 
une  terminaison  funeste.  Comme  ce  n’est  qu’après  que  la  fièvre 
pétéchiale  eut  fait  ses  premières  et  ses  plus  nombreuses  victimes 
que  le  médecin  de  Gènes  opposa  sa  méthode  à.  cette  maladie  popu¬ 
laire,  nous  croyons  que  la  prudence  commande  de  suspendre  son 
jugement  sur  les  résultats  qu’il  n’hésita  point  dès  lors  à  pro¬ 
clamer.  Mais  cette  restriction,  commandée  par  la  prudence,  posée, 
nous  pensons  qu’il  résulte  au  moins  de  cette  large  et  hardie  expé¬ 
rience  un  enseignement,  dont  Broussais  et  ses  sectateurs  aveuglés 
eussent  dû  profiter.  Cet  enseignement,  c’est  celui-ci.  Ce  n’est  point 
aux  doses  timides  que  nous  n’osons  presque  jamais  dépasser,  même 
en  face  de  la  pneumonie,  que  Rasori  prescrivit  dans  celte  circon¬ 
stance  le  tartre  stibié,  mais  aux  doses  élevées  qui  entrent  dans  l’es¬ 
prit  même  de  cette  médication.  Or,  quelque  jugement  qu’on  porte 
sur  les  résultats  auxquels  il  prétend  être  arrivé,  il  est  au  moins  évi¬ 
dent,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  rien  n’est  résulté  de  cette 
expérience  hardie,  téméraire,  si  vous  voulez,  qui  vienne  confirmer 
l’idée  théorique  que  le  traumatisme  qu’on  observe  dans  la  lièvre 
typhoïde  constitue  toute  la  maladie,  soit  le  foyer  d’où  part  l’incen¬ 
die  au  milieu  duquel  se  débat  l’organisme.  Nous  disons  que,  si  les 
partisans  de  la  doctrine  physiologique  avaient  scruté  ces  faits,  s’ils 
les  avaient  analysés  profondément,  si  leurs  préoccupations  ne  les 
avaient  point  aveuglés,  ils  y  auraient  lu  à  prephèlte  vhP  la  condam¬ 
nation  de  leur  erreur.  Comment  comprendre,  en  effet,  qu’une  ma¬ 
ladie,  qui  né  serait  rien  de  plus  qu’une  gastro-entérite,  se  compor¬ 
terait  ainsi  vis-à-vis  d’une  médication,  dont  des  do, ses,  quelquefois 
éporm,es,  dé  tartré  stibié,  constituent  la  hase  essentielle?  Remarques 
bien  qu’on  ne  peut  arguer'  ici  de  ces  doses  épormes  mêmes,  pour  se 
refuser  à  cette  conclusion,  car  il  n’en  va  point  ici  comme  dans  quel¬ 
ques  empoisonnements,  où  la  dose  même  de  l’agent  tonique  sauve 
les  victimes  par  les  vomissements  qu’il  provoque  immédiatement. 
Dans  les  faits  de  Rasori,  souvent  les  vomissements  manquent,  et  tout 
le  tartre  stibié  traverse  L’intestin  avec  lequel  il  demeure,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  un  contact  intime.  Mais  qu’ ayons- 
nous  besoin,  pour  montrer  l’aveuglement  de  l’esprit  de  système, 
d’invoquer  l’expérience  du  médecin  de  Gênes,  dans  l’épidémie  dont 
il  nous  retrace  l’histoire?  Est-ce  que  cct  enseignement  éloquent,  la 
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tradition  de  la  science  ne  nous  le  donne  point  à  chaque  pas  ?  Est-ce 
que  les  épidémiographes  du  dix -huitième  siècle  surtout  lie  nous 
avaient  pas  sur  ce  point  complètement  édifiés? 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  c’est  cette  même  médication  que 
s'efforce  de  remettre  en  honneur  M.  le  docteur  Renouard,  et  que, 
nous  allons  apprécier  avec  une  entière  indépendance.  C’est  en  se 
laissant  guider  par  quelques  données  de  physiologie  pathologique  que 
notre  savant  et  estimable  confrère  a  été  conduit  à  tenter  de  réhabi¬ 
liter  dans  la  pratique  la  méthode  contro-stimulante.  Dans  son  opi¬ 
nion,  lorsqu’on  recherche,  en  présence  des  lésions  anatomiques, 
les  causes  de  la  mort  dans  les  deux  premiers  septénaires  de  la  fièvre 
typhoïde,  hormis  le  cas  de  perforation  intestinale,  cette  observation 
ne  les  montre  pas.  Une  seule  cause  apparaît,  suivant  lui,  qui,  par 
son  développement  progressif,  enraye  successivement  les  rouages  de 
l’organisme,  et  en  amène  ainsi  la  lente  extinction  :  ce  sont  les  en¬ 
gorgements  viscéraux,  et  principalement  celui  que  présente  si  sou¬ 
vent,  et  &  des  degrés  divers,  l’appareil  de  la  respiration,  D’après  cette 
vue,  c’est  à  prévenir  ces  congestions,  lentement  élaborées,  que  l’on 
doit  surtout  s’appliquer  pour  prévenir  les  terminaisons  fatales,  'et 
c’est  précisément  le  but  que  l’auteur  sa  propose,  en  instituant  contre 
cette  maladie  la  méthode  dont  il  s’agit. 

Gomme  déjà  M.  Renouard  n’en  est  plus  sur  ce  point  délicat  à  la 
pure  spéculation,  et  qu’il  a  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui 
lui  semblent  déposer  en  faveur  de  la  légitimité  de  cette  conception, 
disons  un  mot  de  ces  faits,  voyons  s’ils  prouvent  réellement  la  thèse 
où  ils  figurent  comme  témoins. 

De  peur  que  quelques-uns,  ne  viennent  à  s’égarer  sur  la  foi  d’un 
si  honnête  guide,  nous  dirons  tout  d’abord  que  M.  Renouard  est 
bien  loin,  dans  l’application  de  sa  méthode,  de  tomber  dans  les  excès 
assurément  dangereux  du  contro-stimulisme  :  la  modification  qu’en 
France  nous  avons  tous  apportée  aux  formules  intempérantes  des  mé¬ 
decins  ilaliens>  dans  les  maladies  qui  les  appellent  le  plus  légitime¬ 
ment,  notre  savant  confrère  s’est  fait  Un  scrupule  de  s’y  soumettre 
rigoureusement  dans  l’application  de  cette  méthode  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  C’est-  ainsi  que  dans  la  médecine  des  .adultes 
il  a  généralement  recours  à  une  potion  qui-  se  compose  d’ordinaire 
de  lOOgrammes  d’eau  distillée  et  de  15  ou  20  centigrammes  dé  tartré 
stibié,  et  en  faveur  de  laquelle  il'  s’efforce  d’assurer  la  tolérance  de 
l’estomac  à  l’aide  de  25  grammes  de  sirop  diacode,  et  de  5  grammes 
d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Lorsqu’ au  lieu  d’adultes,  c’est  à  des  enfants 
q  ’il  s’adresse,  les  doses  sont  encore  beaucoup  plus  abaissées,  et-ainsi 
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proportionnées  à  la  réceptivité  de  l’organisme  malade.  Ces  remar¬ 
que  spréliminaires  terminées,  analysons  sommairement  un  des  faits 
cités  par  M.  Renouard,  pour  voir  sa  méthode  en  action.  Ce  fait  est 
le  troisième  de  la  première  série,  rapporté  par  l'auteur.  Il  s’agit  dans 
ce  cas  d'un  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  et  dont  la  maladie  est 
d’une  intensité  moyenne;  mais  c’est  bien  évidemment  une  fièvre 
typhoïde,  on  n’en  saurait  mettre  en  doute  le  véritable  caractère. 
Pendant  le  premier  septénaire,  le  malade  est  purgé  modérément 
avec  de  l’eau  de  Sedlitz  d’abord,  puis  de  l’huile  de  ricin.  Cependant 
la  langue  est  sèche,  rugueuse  comme  celle  d’un  chat,  la  soif  est  tou¬ 
jours  vive,  peu  de  sensibilité  et  de  gargouillement  dans  le  ventre, 
narines  pulvérulentes,  sueurs  alternant  avec  la  sécheresse  de  la 
peau,  papules  rosées,  peu  saillantes,  disséminées  en  petit  nombre 
sur  le  thorax,  l’épigastre  et  le  dos.  La  nuit  a  été  très-agitée,  il  y  a 
eu  des  hallucinations.  Le  lendemain  de  ce  jour,  le  malade  est  exa¬ 
miné  à  la  fois  par  M.  Renouard  et  M.  le  docteur  Alexandre  Martin  : 
la  stupeur  est  empreinte  sur  ses  traits  ;  les  réponses,  lentes,  sont 
néanmoins  justes;  langue  sèche,  rugueuse,  brune  au  milieu,  rouge 
au1  bord  ;  gencives  gonflées,  un  peu  fuligineuses .  Rien  de  remarqua¬ 
ble  qu’un  peu  de  météorisme;  papules  persistantes,  odeur  de  souris 
très-caractérisée,  pouls  assez  développé,  à  92  ;  soubresauts  des  ten¬ 
dons.  En  pinçant  les  muscles,  on  provoque  des  ondulations  cloni¬ 
ques.  C’est  à  cette  période  de  la  maladie  que  M.  Renouard  propose  et 
que  son  confrère  accepte  la  médication  contro-stimulante,  suivant 
la  mesure  que  nous  avons  indiquée.  R  en  résulte  quelques  vomisse¬ 
ments  et  des  selles  liquides  qui  continuent  le  lendemain  encore  ; 
mais  peu  à  peu  la  stupeur  s’efface,  le  pouls  tombe  à  l’état  normal, 
et  le  malade  peut  être  nourri. 

Il  est  évident  pour  nous,  en  face  de  ce  fait,  que  la  méthode  de 
M.  Renouard  ne  diffère  guère  de  la  méthode  évacuante,  si  elle  ne 
s’identifie  complètement  avec  elle.  Depuis  que  Broussais  a  fait  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  une  sorte  de  noli  me  tangere,  et  bien  que 
nous  soyons  singulièrement  revenus  de  la  terreur  puérile  qu’il  nous 
avait  plus  ou  moins  inspirée  à  tous,  nous  ne  manions  qu’avec  une 
sorte  de  timidité  les  prescriptions  antimoniales.  Mais  ceux  qui  nous 
ont  précédés  dans  la  carrière  n’avaient  point  de  ces  terreurs  d’en¬ 
fants  qui  ont  eu  un  mauvais  rêve,  et  souvent,  comme  on  peut  le 
voir  dans  les  épidémiographes,  dont  je  parlais  au  commencement 
de  cette  note,  ils  les  employaient  aux  doses  mêmes  de  M.  Renouard, 
sans  penser  le  moins  du  monde  à  faire  du  contro-stimulisme,  qui 
n’était  pas  encore  inventé,  a  Je  ne  crois  pas,  dit  quelque  part  ce 


savant  praticien,  que  le  tartre  stibié  soit  dans  cette  circonstance  un 
remède  spécifique,  ou,  pour  mieux  parler,  synthétique,  c’est-à-dire, 
un  remède  qui,  s’attaquant  au  principe  de  la  maladie,  à  sa  cause 
première,  en  prévienne  ou  en  arrête  toutes  les  manifestations,  tous 
les  effets.  Non.  Je  présume  que  la  médication  stibiée  satisfait  sim¬ 
plement  à  une  indication  des  plus  importantes  :  celle  de  prévenir 
ou  de  dissoudre  les  congestions  viscérales,  accompagnement  inévi¬ 
table  et  souvent  mortel  de  la  fièvre  typhoïde.  En  arrachant  le  ma¬ 
lade  à  ce  premier  danger,  on  donne  le  temps  aux  lésions,  moins 
promptement  funestes,  de  l’intestin  et  d’autres  organes,  d’arriver  à 
la  guérison  qui  est  leur  tendance  naturelle.  »  Parler  ainsi,  c’est 
prouver  qu’on  a  parfaitement  saisi  l’indication  la  plus  urgente  qu’il 
y  aitàremplir,  dans  l’état  de  la  science,  vis-à-vis  delafièvre  typhoïde. 
Oui,  c’est  à  faire  vivre  les  malades  le  plus  longtemps  possible  qu’il 
faut  assurément  s’appliquer  ;  mais  remplit-on  cette  indication  fon¬ 
damentale  en  les  soumettant  à  la  méthode  contro-stimulante  ?  C’est 
là  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre. 

Il  est  une  maladie  dans  laquelle  des  milliers  d’expériences  ont  été 
faites  sur  cette  médication,  c’est  la  pneumonie.  Or,  que  disent  ces 
expériences  ?  Ce  qu’elles  disent  d’abord,  incontestablement,  c’est  que 
là  où  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  applicables,  ou  ont  cessé 
d’être  applicables,  cette  médication  jouit  d’une  efficacité  que  nul  ne 
'peut  révoquer  en  doute.  Mais  est-ce  véritablement  par  l’action  occulte 
de  la  contro-stimulation  qu’elle  agit?  De  bons  esprits  en  doutent. 
Mais  alors  même  que,  comme  M.  Andral,  par  exemple,  on  admettrait 
que  cette  méthode  n’agit  dans  ce  cas  que  comme  méthode  expolia- 
trice,  antiphlogistique  indirecte,  on  ne  peut  nier  que,  dans  ce  sens 
même,  quand  elle  perturbe  trop  violemment  l’organisme,  elle  n’a¬ 
mène  parfois  des  résultats  funestes.  Nous  ne  parlons  pas  seule¬ 
ment  de  la  stibiation  de  la  muqueuse  intestinale,  bien  que  ce  soit  là 
un  de  ses  dangers  possibles,  mais  nous  entendons  surtout  parler  de 
ces  évacuations  excessives  que,  dans  quelques  cas,  elle  détermine, 
et  qui  jettent  l’économie  dans  un  débilitation  dont  il  est  difficile,  im¬ 
possible  quelquefois  de  la  relever.  S’il  en  est  ainsi  dans  une  mala¬ 
die,  où  la  muqueuse  de  l’intestin  est  en  général  complètement  in¬ 
demne,  que  ne  peut-on  craindre,  sous  ce  rapport,  dans  les  fièvres 
continues,  où  cette  même  muqueuse  est  presque  toujours  profon¬ 
dément  altérée  dans  sa  constitution  intime,  où  elle  est  souvent  cri¬ 
blée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  larges  ulcérations,  ou, 
à  une  période  moins  avancée  de  son  évolution,  présente  au  moins 
de  nombreux  îlots  enflammés? N’est-il  pas  à  craindre,  en  cas  pareil, 


qu’en  poursuivant  un  but  au  moins  fort  hypothétique,  on  no  se 
heurte  tout  d’abord  à  ces  lésions,  et  qu’on  ne  leur  imprime  une  ac¬ 
tivité  funeste?  Suivant  Ibs  auteurs  qui  font  de  la  méthode  contro- 
stiihulante  la  thérapeutique  essentielle  de  la  fièvre  typhoïde,  les  faits, 
attentivement  intèrrogés,  répondent  à  cette  objection  et  la  réfutent. 
Nous  l’avouons  Sans  hésiter,  pour  nous,  il  ne  nous  semble  pas  que 
ce  soit  là  précisément  le  langage  de  la  nature;  et  s’il  nous  était  per¬ 
mis  d’analyser  la  plupart  des  faits  qu’oh  cite  en  témoignage  de  cétle 
thèsë,  il  trous  semble  qu’il  ne  nous  serait  pas  difficile  de  démontrer 
quë  là  encore,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  s’est  fait  illusion. 

Mais  si,  à  envisager  ainsi  la  question,  il  y  avait  risque  pour  nous 
à  noüS  engager  dans  une  voie  un  peu  monotone,  nous  pouvons  nous 
placer  à  fin  point  de  vue  plus  simple  et  préparer  à  cétle  question  une 
solutioti  non  moins  décisive.  La  mort,  dit-on,  arrive  presque  con¬ 
stamment,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  de  congestions  dans  les 
parenchymes,  et  surtout  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Est-on 
bien  sûr  qu’il  en  soit  ainsi  ?  Quelles  sont  les  expériences  qui  le  dé¬ 
montrent  ?  Lb  fond,  la  nature  vraie  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est  une 
atteinte  profonde  portée  d’emblée  par  une  cause  inconnue  aux  for¬ 
cés  radicales  dé  l’organisme,  représentées  surtout  par  le  fluide  san¬ 
guin  èt  lé  système  nerveux.  Cette  atteinte,  portée  à  la  vie,  ne  se 
l'évèlb  Anatomiquement  que  par  des  signes  équivoques  ;  mais  pla¬ 
cez-vous  à  un  autre  point  de  vue,  étudiez  la  maladie  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  pathologie  vivante,  par  lesquels  elle  se  traduit  à  l’ob- 
Sèrvation ,  et  vous  cacquerrez  bien  vite  la  conviction  que  c’est  là 
vëntàblbmèht  lé  sens  dans  lequel  doit  être  conçu  le  mode  de  la 
vie  ahbrmale  qüè  présente  une  véritable  fièvre  typhoïde.  Mainte¬ 
nant,  la  maladie  ainsi  comprise,  est-il  légitime  de  lui  opposer  une 
médication,  dont  l'effet  le  plus  clair  sür  l'organisme  est  une  bypo- 
sthéhisàtiün  directe,  si  la  contro-stimulation  n’est  pas  une  illusion  ; 
ittdirèctë,  si  elle  est  le  simple  effet  d’une  pure  spoliation?  C’est  en 
së  plàçant  à  bé  même  point  de  vue  que  quelques  médecins,  dans 
ces  dëfnièrès  dhnéës,  ont  bssàyë  de  combattre  par  le  sulfate  de  qui- 
iiihè,  à  hautes  doses,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo¬ 
ntent.  Ont-ils  réussi  dans  leurs  tentatives?  Pas  plus  que  ne  réussi¬ 
ront,  nous  lé  craignons,  les  promoteurs  estimables  de  la  méthode 
ribtiVélIe.  Toutefois,  il  est  parfaitement  reconnu  aujourd’hui  que,  si 
1k  méthode  contro-stimulante  au  moyén  du  sulfate  de  quinine  échoue, 
comme  méthode  générale,  dans  le  traitement  des  fièvres  continues, 
cètte  même  méthode  retrouve  une  incontestable  efficacité,  quand  le 
frahidéisme  se  masque  sons  la  forme  d’une  fièvre  typhoïde,  qu’il 
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s’agit,  comme  on  dit,  de  fièvre  pseudo-continue,  ou  que,  sans  faire 
le  fond  de  la  maladie  proprement  dit,  le  génie  périodique  s’y  mêle 
à  un  degré  quelconque.  C’est  là  un  résultat  aujourd’hui  nettement 
établi  par  une  expérience  qui  défie  toute  controverse  sérieuse.  De  la 
louable  tentative  de  M.  le  docteur  Renouard,  pour  réinstaller  dans  la 
thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  la  médication  rasorienne,  miti¬ 
gée  suivant  la  prudence  de  la  médecine  française,  restera-t-il  au 
moins  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  venons  de  rappeler 
pour  la  médication  quinique  ?  c’est  ce  que  nous  allons  examiner  en 
quelques  mots. 

11  y  a  une  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  qu’on  a  appelée  pectorale 
ou  thoracique.  Quelques-uns  nient  cette  forme  de  la  maladie,  d’au¬ 
tres  l’admettent.  Nous  n’hésitons  pas,  pour  nous,  à  nous  ranger  au 
nombre  de  ces  derniers.  C’est  surtout  au  milieu  d’une  épidémie  un 
peu  intense,  que  celte  forme  particulière  se  produit  avec  des  traits 
tellement  accentués,  qu’il  est  impossible  d’en  révoquer  en  doute 
l’existence.  Comme  c’est  là,  au  point  de  vue  de  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  que  nous  étudions  en  ce  moment,  une  question  qui  n’est  pas 
sans  intérêt,  qu’on  nous  permette  de  citer  un  cas  de  ce  genre,  où 
cette  variété  de  la  fièvre  typhoïde  se  montre  de  la  manière  la  plus 
évidente.  Une  jeune  femme  de  vingt-huit  à  trente  ans  présente,  pen¬ 
dant  les  premiers  septénaires  de  sa  maladie,  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  typhoïde  qui,  du  reste,  régnait  alors  épidémiquemenl.  Lors¬ 
que  nous  eûmes  occasion  de  la  voir,  voici  l’ensemble  des  principaux 
symptômes  qu’elle  nous  présenta.  Le  faciès  offre  le  masque  typhoïde 
au  suprême  degré.  Comme  la  malade  est  très-contente  de  nous  voir, 
cependant,  ses  traits  de  temps  en  temps  s’animent  un  peu,  et  la  phy¬ 
sionomie  reprend  un  peu  de  sérénité,  mais  pour  retomber  bien  vite 
dans  l’immobilité  de  la  stupeur,  ü  y  a  un  délire  nocturne  calme.  La 
surdité  est  considérable.  Le  pouls  bat  cent  dix  fois  à  la  minute,  il 
est  petit,  dépressible.  La  peau  est  chaude,  tnais  non  d’une  chaleur 
mordicante.  L’état  du  tube  digest  if  contraste  d’une  man  ière  sensible 
avec  ces  symptômes  graves.  La  langue  se  tire  nettement  ;  elle  est  à 
peine  chargée,  et  a  l’humidité  de  l’état  normal.  Le  ventre  est  souple 
dans  tous  ses  points,  point  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  point  de  borborygmes  ou  spontanés  ou  provoqués  par  la  pres¬ 
sion.  La  malade  a  été  très-discrètement  purgée  dans  les  premiers 
jours.  Aujourd’hui  il  y  a  des  selles  quotidiennes  presque  naturelles. 
C’est  du  côté  de  la  poitrine  que  se  concentre  tout  le  mal,  comme  on 
dirait,  dans  la  doctrine  organopalhique  du  médecin  professeur  de  la 
Pitié,  si  l’on  osait  y  parler  français.  En  avant,  en  arrière,  à  gauche 


comme  à  droite,  les  poumons  font  entendre  partout  à  l’auscultation 
des  râles  sonores  ou  humides  ;  à  la  base,  en  arrière,  quelques  râles 
muqueux,  ou  quelques  points  sous-crépitants.  S’il  est  un  cas  au¬ 
quel  puisse  s’appliquer  la  méthode  contro-stimulante,  c’est  évidem¬ 
ment  celui-ci.  La  congestion  intense  dont  les  deux  poumons  sont  le 
siège,  la  légèreté  du  traumatisme  intestinal,  tout  commanderait 
cette  médication,  dans  les  limites  toutefois  où  le  bon  esprit  de 
M.  Renouard  a  su  la  contenir.  Telle  est  cependant  notre  circonspec¬ 
tion  à  cet  égard,  que  si  un  cas  semblable  se  montrait  de  nouveau 
sous  nos  yeux,  nous  surveillerions  avec  une  extrême  attention  l’ac¬ 
tion  d’une  méthode  qui,  en  général,  ne  répond,  en  matière  de  fièvre 
typhoïde,  qu’à  une  indication  secondaire.  Ici  cette  indication  pour¬ 
rait  devenir  capitale,  il  ne  faut  point  l’oublier  :  ce  serait  le  cas 
où,  la  congestion  pulmonaire  augmentant  encore,  et  se  tradui¬ 
sant  par  une  oppression  plus  grande,  il  y  aurait  urgence  à  affran¬ 
chir  l’organisme  d’une  perturbation  immédiatement  dangereuse;  en 
pareille  circonstance,  et  dans  le  silence  du  tube  digestif,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  méthode  contro-stimulante  ne  fût  nettement  indi¬ 
quée,  et  ne  répondît  mieux  que  toute  autre  médication  au  double  be¬ 
soin  de  l’organisme,  au  besoin  d’expectoration  comme  au  besoin 
plus  impérieux  encore  de  réprimer  la  tendance  congestionnelle  dont 
est  le  siège  l’appareil  de  la  respiration. 

Quelle  que  soit  la  restriction  avec  laquelle  nous  avons  parlé,  dans 
cette  notice,  de  l’utilité  de  la  méthode  contro-stimulante,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  pensons  qu’on  n’en  doit  pas 
moins  savoir  gré  au  médecin  laborieux  qui  l’a  étudiée  dans  ces  der¬ 
niers  temps  d’avoir  agité  cette  question.  N’eût-il,  en  cherchant  à  dé¬ 
montrer  l’utilité  de  cette  méthode,  que  concouru  à  confirmer  une 
notion  qui  tous  les  jours  se  répand  davantage,  et  à  appeler  d’une 
manière  spéciale  l’attention  des  praticiens  sur  une  application  par¬ 
ticulière  de  cette  méthode  dans  une  forme  assez  fréquente  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  qu’il  aurait  bien  mérité  de  la  science.  Comme  nous 
avons  examiné  avec  indépendance  son  opinion,  nous  ne  lui  mar¬ 
chanderons  pas  nos  éloges  pour  ses  laborieux  éfforts. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mu  pied  plut  vulguw  douloureux. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  U.  BONNET  (DE  LÏON) . 

Par  M.  le  docteur  Delore,  ancien  chef  de  la  clinique  chirurgicale. 

Parmi  les  difformités  qui  peuvent  affecter  le  pied,  celles  qui  sont 
caractérisées  par  un  renversement  de  l’organe  en  dehors  n’ont  eu 
le  privilège  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens  qu’à  un  bien  faible 
degré.  Toutes  les  recherches  statistiques  faites  sur  le  pied  bot  ont 
trait  à  la  variété  en  dedans  ;  et  dans  les  relevés  de  MM.  Bouvier, 
Martin,  Held,  Scoutetten,  il  n’est  pas  question  du  pied  plat  valgus. 
Cette  préférence  est  justifiée  sans  doute  par  la  fréquence  plus  grande 
du  pied  varus,  par  des  succès  thérapeutiques  aussi  brillants  que 
nombreux  ;  mais  les  difficultés  attachées  au  traitement  du  pied  val¬ 
gus  ne  doivent  point  en  faire  négliger  l’étude. 

Cette  conformation  vicieuse,  décrite  par  M.  Bonnet  sous  le  nom 
de  pied  bot  poplité  externe,  offre,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé  (Traité  des 
sections  tendineuses,  1841),  des  variétés  analogues  à  celles  du  pied 
bot  poplité  interne.  B  en  est  qui  sont  produites  par  la  rétraction  des 
muscles  abducteurs,  d’autres  dans  lesquelles  la  paralysie  des  adduc¬ 
teurs  permet  aux  muscles  opposés  de  prédominer.  Le  pied  est  en 
effet  placé  entre  deux  systèmes  musculaires  antagonistes  qui,  dans 
l’état  normal,  se  font  un  équilibre  parfait;  vienne  une  cause  mor¬ 
bide  qui  accorde  la  prédominance  à  l’un  d’eux  et  la  difformité  com¬ 
mence  ;  les  os  et  les  ligamènts  qui  opposent  à  une  force  instantanée 
une  si  puissante  résistance,  cèdent  au  contraire  facilement  à  une 
force  longtemps  continue. 

Ces  pieds  valgus  par  rétraction  ou  par  paralysie,  soit  pour  l’in¬ 
terprétation  étiologique  qu’on  en  peut  donner,  soit  pour  le  traite¬ 
ment  qu’ils  réclament,  rentrent  dans  les  principes  généraux  établis 
par  M.  J.  Guérin;  cependant  leur  histoire  pratique,  pour  être  suffi¬ 
samment  connue,  exigerait  une  étude  aussi  complète  que  celle  qui  a 
été  faite  pour  le  pied  varus.  Nous  pourrions  entreprendre  ce  travail, 
citer  des  exemples  nombreux  de  pieds  bots  en  dehors,  les  uns  con¬ 
génitaux,  produits  par  la  rétraction  des  abducteurs  et  des  extenseurs, 
les  autres  paralytiques,  survenus  après  la  naissance ,  et  montrer 
quelle  a  été  l’influence  utile  d’un  traitement  rationnel  ;  mais  nous 
préférons  nous  borner  à  l’examen  d’une  variété  peu  connue,  dans 
laquelle  la  disposition  vicieuse  est  médiocre,  tandis  que  la  difficulté 
de  la  marche  est  souvent  très-grande,  qui  n’est  pas  tant  le  résultat 


de  la  rétraction  de  certains  muscles  que  la  conséquence  d’un  état 
morbide  du  pied  lui-même,  qui  est  l’occasion  fréquente  d’erreurs  de 
diagnostic,  qui  enfin  exige  un  traitement  spécial.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  maladie  désignée  par  M.  Guérin  sous  le  nom  de  pied  plat 
va/gus  douloureux. 

Symptômes.  —  En  général ,  là  difformité  se  borne  à  l’aplatisse¬ 
ment  du  pied  et  à  son  renversement  en  dehors  ;  et,  dans  quelques 
cas,  il  est  nécessaire  d’en  faire  un  examen  attentif  pour  la  recon¬ 
naître.  Mais  Si,  poursuivant  plus  loin  l’étude  de  la  conformation  vi¬ 
cieuse,  ort  Un  recherché  les  éîéhiètitS;  voici  ce  que  l’on  cbnstate  : 

A.  Rotation  du  pied  en  dehors.  —  Ce  mouvement  S’est  passé 
danS  l’àrticulation  Calcàhéo-astragâlicmiè,  de  telle  sorte  que  l’aslra- 
galè  étant  Testé  eh  place,  tout  le  reste  de  l’organe  a  participé  à  la 
déViatioh.  Le  talon  est  donc  légèrement  dévié  en  dehors,  et  l’axe  de  la 
jambe  prolongé  tombe  plus  ètt  dedans  qu’à  l’état  normal.  De  plus 
la  malléole  interne  est  plus  sàillàhte  et  l'externe  l’est  moins. 

Mais  fc'é  he  sont  point  léfe  cOiï  séquences  UhiquéS  dè  là  rotation  en 
deiiors.  Le  bord  externe  du  pied  est  relevé  et  appuie  à  peine  sur  le 
sol,  tandis  qüe  le  bord  iit terne  semble  abaissé  et  supporte  à  lui  Seul 
le  poids  du  Corps. 

B.  Abduction  de  ravant-pièdsWr  T  afri'ere-piëd .  —  Compagne 
obligée  de  la  déviation  précédente,  c’est  dàrts  l’articulation  de  Cho- 
part  qüb  l’abduction  pathologique  S’exécute.  Mais  elle  s’effectue  de 
telle  Sorte  que  le  scaphoïde  d'éjeté  en  dedans  fait  une  saillie  pronon¬ 
cée,  qiié  le  bord  interne  du  pied  est  convexe  et  qu’on  a  pu  croire  à 
Ühè  exoStose  ou  bien  à  une  luxation.  Le  bord  externe,  lui*  an  con¬ 
traire,  ëst  concave  ;  et  le  sommet  de  la  coürbe  est  au  niveau  du 
cuboïde. 

C.  Aplatissement  du  piëd.  —  L’effondrement  pathologique  de  la 
voûté  est  l’effet  de  1’allbngemettt  des  ligaments  inférieurs  du  tarse, 
qui  sont  destinés  à  maintenir  ses  courbures*  et  surtout  du  ligament 
calcahéo-cUboïdien  inférieur;  le  plus  puissant  de  tous.  Sur  un  pied 
bien  conformé,  la  section  de  l’âpéhéVrOsfe  et  des  muscles  plantaires 
demeure  à  peu  près  sans  résultât  )  mais  qüand  les  ligaments  sont 
coupés,  la  Voûte  n’èkiste  plus. 

C’ëst  jirincipàlèmetit  dails  l’arliciilàliôh  fnédio-târsienne  que  se 
prbdüil  l’âffaissbmënt,  mais  la  ebhbdvilé  transversale  y  participé 
également.  Dn  fcoiTstàte  Alors  qüe  l’arcade  plantaire  est  détruite,  que 
là  cOncàVltë  du  bdh-dé-piëd  'éSt  à  peiftb  indiquée  et  qüe  le  diamètre 
transversal  est  augthehté. 

D.  Fl'elcidH  dit  pied  su/1  la  fathàè.  —  Lé  pied  fait  avec  là  jambe. 
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à  l’état  normal,  un  angle  obtus,  ouvert  en  avant,  de  108  degrés  en¬ 
viron  ;  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  il  forme  à  peu  près  un  angle 
droit. 

E.  Saillie  des  tendons  des  péroniers.  —  Les  agents  actifs  de  la 
déviation  sont  les  péroniers  ;  le  soulèvement  de  la  peau  par  leurs 
tendons  est  une  preuve  de  la  rétraction  qu’ils  ont  éprouvée ,  en 
entraînant  le  pied  dans  le  sens  de  leur  effort.  Cette  tension  est  aug¬ 
mentée  quand  on  porte  le  pied  dans  l'adduction.  Les  extenseurs  des 
orteils  sont  également  saillants  en  avant  de  l’angle  tibio-tarsictt.1Ce 
sont  eux  qui  produisent  la  légère  flexion  du  pied  sur  la  jambe. 

Si  l’on  veut  rendre  au  pied  sa  direction  normale,  rétablir  les  con¬ 
cavités  inférieures  et  internes,  ramener  le  talon  en  dedans,  on  éprouve 
des  difficultés  variables,  suivant  la  rétraction  plus  ou  moins  grande 
des  muscles  dont  nous  avons  parlé,  suivant  les  lésions  qui  sont  dans 
les  jointures.  Il  y  a  en  effet  souvent  des  ankylosés,  des  altérations 
articulaires,  que  les  craquements  rendront  sensibles  après  la  section 
des  tendons  rétractés. 

Les  mouvements  communiqués,  quoique  fort  limités,  le  sont  moins 
encore  que  les  mouvements  spontanés;  on  conçoit  dès  lors  les  diffi¬ 
cultés  de  la  déambulation.  Les  ankylosés  et  l’aplatissement  enlèvent 
toute  élasticité  au  pied  ;  le  talon  poite  le  premier  dans  la  marche, 
ce  qui  la  rend  moins  sûre;  les  tissus  plantaires  sont  sans  cesse  com¬ 
primés,  à  cause  de  l’absence  de  voûte;  certains  ligatnénts  sont  dis¬ 
tendus  outre  mesure  ;  de  là  des  souffrances  qui  se  font  surtout  sentir 
au-dessous  dè  la  malléole  interne  ;  de  là  une  gÊne  de  la  circulation 
qui  rend  lés  pieds  engorgés  et  pesants  au  moindre  exercice  ou  dans 
la  station  debout.  C’est  donc  à  bien  jilste  titre  que  cette  affection  a  été 
appelée  pied  plat  valgus  douloureux. 

Ainsi  la  douleur  domine  sur  la  difformité,  qui  cependant  est  tou¬ 
jours  appréciable  et  fournit  des  indications  thérapeutiques  formelles. 
De  plus  l’étiologie  du  pied  valgus  douloureux  diffère  essentiellement 
du  pied  valgus  simple,  comme  nous  allons  essayer  de  le  démontrer. 

Causes.  —  A  la  suite  des  rilaladies  du  pied,  traumatiques  ou  de 
cause  interne,  On  he  voit  pas  survenir  des  difformités,  avec  renverse¬ 
ment  en  dedans  de  l’organe.  Pourquoi  en  survient-il  dans  lesquelles 
le  pied  s’infléchit  en  dehors?  C’est  que  tout  individu  dont!  le  pied 
est  douloureux  marche  la  pointe  des  orteils  en  dehors  et  présente  en 
avant  le  bord  interne.  La  màrclie  ne  peut  s’exécuter  longtemps  de 
cette  manière  sans  amener  la  difformité,  qui  devient,  à  son  tour,  une 
cause  d’entretien  et  d’aggravàtion  des  douleurs.  Telle  est  l’explica¬ 
tion  que  donne  M.  Bonnet  de  l’influence  que  possèdent  sur  le  dé- 
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veloppement  du  pied  valgus  des  lésions  que  nous  allons  citer. 

1°  Une  entorse  négligée  peut  être  le  point  de  départ  de  la  dévia¬ 
tion  :  c'est  ce  qui  survint  à  plusieurs  des  sujets  de  nos  observations. 
L’effet  s’explique  assez  facilement  :  les  ligaments,  nous  l’avons  dit, 
sont  les  soutiens  par  excellence  de  la  voûte  plantaire  ;  s’ils  sont  dila- 
cérés,  cette  voûte  fléchit  et  le  pied  plat  commence  ;  or,  le  pied  plat 
dispose  singulièrement  au  pied  valgus,  comme  le  prouvera  un  simple 
coup  d’œil  jeté  sur  les  observations  que  nous  relatons. 

2°  Le  vice  rhumatismal  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes, 
ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  faits. 

Il  était  le  principe  du  mal  dans  la  deuxième  observation  de 
M.  Bonnet,  dans  la  première  de  M.  J.  Guérin,  dans  notre  première 
et  notre  sixième.  Cette  affection  agit,  et  par  l’altération  des  join¬ 
tures,  et  par  la  douleur  qu’elle  provoque. 

Enfin  le  pied  valgus  douloureux  coïncide  avec  une  laxité  des 
ligaments  et  un  état  hypéresthésique  qui  peuvent  être  indépen¬ 
dants  des  causes  précitées.  L’organe  peut  être  mû  [dans  tous  les 
sens,  excepté  dans  l’adduction. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  idées  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  sur  la  genèse  du  pied  valgus,  car  elles  trouvent  ici  une  appli¬ 
cation  directe.  Elle  peuvent  se  résumer  ainsi  :  «  Le  long  péronier 
latéral  abaisse  le  bord  interne  du  pied,  et  maintient  la  voûte  plan¬ 
taire.  Quand  il  est  paralysé  par  l’atrophie  graisseuse,  le  pied  plat 
valgus  survient.  »  Ces  assertions  sont  tellement  en  opposition  avec 
ce  que  l’observation  démontre,  que  nous  chercherons  à  leur  répondre 
et  par  le  raisonnement  et  par  les  faits.  Et  d’abord,  en  même  temps 
que  le  long  péronier  latéral  abaisse  la  pointe  du  pied,  ne  le  ren- 
verse-t-il  pas  en  dehors,  ne  le  porte-t-il  pas  dans  l’abduction  ?  Ce 
sont  là  des  éléments  essentiels  du  valgus.  N’est-il  pas  impossible 
de  séparer  'par  l’électricité  localisée  l’atrophie  du  long  péronier, 
-de  celle  du  court  péronier,  qui  est  son  congénère  pour  le  renverse¬ 
ment  en  dehors  et  l’abduction  ?  A-t-on  pris  toujours  toutes  les  pré¬ 
cautions  désirables,  pour  distinguer  l’atrophie  graisseuse  essentielle 
de  cette  atrophie  graisseuse  consécutive  à  l’immobilité,  si  fréquente 
dans  le  pied  bot?  Dans  le  pied  équin,  le  triceps  sural  a  subi  la 
transformation  graisseuse  ;  pourquoi?  parce  qu’il  est  rétracté  et  qu’il 
joue  le  rôle  d’une  corde  inerte.  N’en  est-il  pas  de  même  dans  le 
pied  valgus  ?  Ce  sont  les  tendons  des  péroniers  et  des  extenseurs  qui 
sont  durs  et  saillants,  ce  sont  leurs  muscles  qui  sont  rétractés,  et 
qui  subiront  l’atrophie  graisseuse,  si  la  rétraction  persiste. 

Dans  les  cas  des  pieds  bots  valgus  par  rétraction  musculaire,  si 
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l’extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  se  relève,  si  la  voûte 
s’aplatit,  c’est  que  les  extenseurs  et  le  pédieux  ont  vaincu  le  long- 
péronier,  qui  dès  lors  ne  fait  plus  que  renverser  le  pied  en  dehors 
et  le  porter  dans  l’abduction. 

Mais  les  faits  sont  des  arguments  d’une  bien  plus  grande  valeur. 
Voyez  nos  premières  observations  !  Il  a  suffi  de  couper  les  tendons 
des  péroniers,  et,  sans  efforts,  le  pied  a  été  ramené  à  sa  direction 
normale.  La  guéi’ison  n’a  pas  tardé  à  montrer  l’opportunité  de  cette 
opération  rationnelle.  Donc,  quoique  la  difformité  du  valgus  doulou¬ 
reux  ne  soit  pas  produite  par  le  long  péronier,  elle  est  maintenue 
par  sa  rétraction  ;  et  malgré  l’admiration  que  nous  avons  pour  les 
recherches  physiologiques  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  nous  ne 
pouvons  admettre  ses  déductions  pathologiques. 

Diagnostic.  —  Il  semble  au  premier  abord  qu’une  affection  aussi 
caractérisée  que  celle  du  pied  valgus  ne  peut  fournir  matière  à  au¬ 
cune  méprise,  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Les  diagnostics  les  plus 
dissemblables  sont  quelquefois  formulés.  Des  observateurs,  prenant 
en  considération  l’altération  des  formes,,  croient  à  une  exostose,  ou 
à  une  luxation  du  scaphoïde.  D’autres,  s’occupant  surtout  de  la  dou¬ 
leur,  ne  soupçonnent  qu’un  rhumatisme;  d’autres,  enfin,  frappés 
par  les  difficultés  de  la  marche,  diagnostiquent  une  myélite.  Pour 
éviter  ces  erreurs,  il  suffit  de  les  connaître  et  d’avoir  présents  à  l’es¬ 
prit  les  éléments  principaux  de  la  difformité  :  l’aplatissement  du 
pied,  son  renversement  en  dehors,  son  abduction,  la  saillie  des  ten¬ 
dons  des  péroniers  et  les  douleurs  dans  la  marche. 

Traitement.  —  De  l’étude  attentive  des  éléments  du  pied  valgus 
douloureux  et  de  ses  causes  doit  ressortir  un  traitement  rationnel. 
Mais  les  indications  thérapeutiques  varient  d’après  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  lésion,  d’après  les  complications  qui  l’accom¬ 
pagnent.  Guérir  la  cause,  si  elle  existe  encore,  au  moyen  des  res¬ 
sources  de  la  matière  médicale  ;  redresser  le  pied  par  des  opérations 
sous-cutanées,  par  des  manœuvres,  des  appareils  d’immobilisation1' 
et  de  mouvement  ;  maintenir  le  redressement  obtenu  par  des  tu¬ 
teurs  qui  empêcheront  la  déviation  de  se  reproduire,  tel  est  le 
triple  but  que  le  chirurgien  doit  se  proposer. 

Nous  allons  successivement  exposer  les  diverses  phases  du  traite¬ 
ment  :  1°  dans  les  cas  où  l’affection  est  au  début;  2°  quand  elle  est 
tout  à  fait  caractérisée,  mais  dénuée  de  complications  ;  3°  lors¬ 
qu’elle  est  compliquée;  4°  lorsqu’enfin,  le  redressement  étant  ob¬ 
tenu,  il  s’agit  de  le  conserver  :  c’est  le  traitement  consécutif. 

1°  Au  début,  lorsqu’on' est  assez  heureux  pour  y  assister,  il  faut 
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se  hâter  de  faire  le  traitement  de  la  cause  et  d’opérer  le  redresse¬ 
ment.  Si  la  cause  est  rhumatismale,  il  suffit  d'appliquer  de  larges 
vésicatoires  sous  un  bandage  amidonné.  Cette  méthode  possède  un 
double  avantage  :  les  vésicatoires  ainsi -placés  ont  fourni  à  M.  Bon¬ 
net  une  série  de  remarquables  succès,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
avec  vive  douleur  et  gonflcmont  considérable.  M.  Bonnet  attribue 
ces  résultats  à  l'immobilité  de  l’organe,  à  l’uniformité  de  la  tempé¬ 
rature,  à  l'absence  du  contact  de  l’air,  et  enfin  à  l’absorption  de  la 
cantharide,  qui  est  favorisée  par  un  contact  plus  prolongé,  et  qui 
se  traduit  par  un  mouvement  fébrile  et  par  des  symptômes  dysu- 
riques. 

A  ce  moyen  local  on  adjoint  le  traitement  général  du  rhumatisme  : 
sudorifiques,  poudre  de  Dower,  etc. 

Le  second  avantage,  o’est  que,  grâce  au  bandage  amidonné  mis 
avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  dans  un  instant,  on  peut 
opérer  un  redressement  efficace,  sans  être  obligé  de  recourir  aux 
sections  sous-cutanées.  Ce  bandage  doit  être  enlevé  et  remplacé  im¬ 
médiatement  par  un  autre,  dès  que  la  sécrétion  séro-purulente  de¬ 
vient  fétide.  Des  tuteurs  viendront  ensuite  assurer  le  maintien  de 
la  bonne  conformation. 

If  est  possible,  dans  certains  cas,  de  prévoir  le  développement  du 
valgus  douloureux,  et  alors  on  possède  des  moyens  de  le  prévenir. 
Une  entorse  est-elle  survenue  chez  un  individu  débile,  scrofuleux, 
rachitique,-  placez  le  pied  en  bonne  position,  dans  un  bandage  ami¬ 
donné;  faites  garder  un  repos  prolongé,  puis  ne  permettez  que  des 
mouvements  graduels  et  un  exercice  modéré. 

Si  le  pied  valgus  douloureux  est  confirmé,  mais  sans  compli¬ 
cations,  les  moyens  précédents  deviennent  insuffisants,  il  faut  re¬ 
courir  à  la  section  des  péroniers  latéraux.  Voici  de  quelle  façon 
M.  Bonnet  agit  alors  : 

Le  malade  étant  anésthésié  par  l’éther,  il  pratique  la  section  des 
deux  péroniers  latéraux  par  une  incision  sous-cutanée,  oblique 
d’arrière  eu  avant,  immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  ex¬ 
terne;  en  la  faisant  plus  bas,  on  courrait  le  risque  de  ne  pas  faire 
la  section  complète.  La  saillie  des  tendons  est-  favorisée  par  une  forte 
adduction. 

Dès  que  l’opération  est  faite,  le  pied  revient  immédiatement  et 
sans  violence  à  sa  position  normale.  M.  Bonnet  a  exécuté  le  premier 
cette  opération  dans  deux  cas  de  pieds  plats  valgus  douloureux,  en 
1841 ;  il  est  vrai  qu’en  1839  M.  Duval  avait  fait  la  section  des  pé¬ 
roniers  latéraux,  mais  c’était  pour  des  pieds  valgus  ordinaires. 


Si  le  pied  est  fléchi  sur  la  jamhe  par  une  rétraction  des  extenseurs 
des  oi'teils,  on  pratique  également  la  section  sous-cutanée  de  ces 
muscles,  comme  M.  Guérin  en  a  donné  le  premier  le  conseil.  Nous 
citerons  dos  exemples  où  cette  opération  fut  mise  en  usage. 

Les  piqûres  sont  recouvertes  de  collodion,  et  Faq  procède  à  l’ap¬ 
plication  du  bandage.  Une  couche  de  coton  cardé,  plus  épaisse  au 
niveau  des  malléoles  et  du  talon,  enveloppe  complètement  le  mem¬ 
bre  ;  il  est  exactement  maintenu  par  un  tour  de  bande  ;  puis  on 
place  plusieurs  attelles  de  carton  mouillé,  amidonnées  sur  leurs  deux 
faces,  qui  sont  ensuite  entourées  par  de  nombreuses  circulaires  de 
bandes  également  amidonnées.  C’est  par-dessus  ces  dernières  ban¬ 
des  qu’on  met  de  chaque  côté  du  membre  deux  attelles  de  fili  de  fer 
mou,  espèce  de  treillage  flexible  et  résistant  tout  à  la  fois,  qui  prend 
un  point  d’appui  sur  la  cuisse  et  la  jambe,  et  imprime  au  pied,  suc 
lequel  il  se  moule  exactement,  la  forme  qu’on  désire.  Ces  attelles  de 
fil  de  fer,  fixées  elles-mêmes  par  des  bandes  amidonnées,  devien¬ 
nent  inutiles  quand  le  bandage  est  sec.  Les  phénomènes  cicatriciels 
peuvent  s’accomplir  dans  l’immobilité  et  à  Fabri  du  contact  de  Fair, 
en  même  temps  que  l’organe  est  maintenu  dans  l’adduction,  la  ro¬ 
tation  en  dedans  et  un  léger  degré  de  flexion.  Au  bout  de  quinze 
jours  on  lève  Fappareil,  et,  suivant  les  indications,  on  en  applique 
un  second,  ou  bien,  on  passe  aux  mouvements,  ou  bien  on  met  des 
tuteurs. 

3Q  Si  des  complications  coïncident  avec  une  difformité  confirmée, 
l’art  possède  encore  des  ressources. 

Une  complication  rhumatismale  ne  contre-indique  pas  la  section 
des  péroniers,  mais  elle  nécessite  auparavant  l’emploi  des  moyens 
spéciaux  dont  nous  avons  parlé. 

Quand  les  tendons  sont  coupés,  les  obstacles  au  retour  de  la 
forme  naturelle  ne  sont  pas  toujours  détraits  en  entier.  H  y  a  sou¬ 
vent  des  ligaments  rétractés,  des  ankylosés  plus  ou  moins  complètes, 
des  rugosités  articulaires,  qui  opposent  une  vive  résistance.  Pour 
en  triompher,  on  pratique  des  manoeuvres  où.  la  patience  doit  s’unir 
à  la  force.  On  saisit,  le  pied  avec  les  mains  çt  on  le  ramène  dans 
une  bonne  direction  par  des  mouvements  réitérés.  Il  se  produit 
alors  des  craquements,  indices  soit  delà  déchirure  des  adhérences, 
soit  de  l’altération  des  cartilages.  Ce  n’est  souvent  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure,  et  après  de  pénibles  efforts,  qu’qn  voit  la  saillie  du 
scaphoïde  diminuer  peu  ù  peu  et  la  voûte,  se  reformer, 

C’est  après  ces  tentatives  et  ces  violences  que  le  bandage  ami¬ 
donné  est  d’une  haute  utilité;  grâce  à  son  emploi  constant,  les  phé- 


nomènes  inflammatoires  qu’on  aurait  pu  redouter  ont  toujours  été 
prévenus. 

Quand  les  résultats  sont  incomplets,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  re¬ 
commencer  les  manœuvres  et  les  applications  de  nouveaux  bandages, 
autant  de  fois  qu’elles  semblent  nécessaires.  Puis,  lorsque  le  pied  a 
recouvré  sa  forme,  on  passe  aux  machines  de  mouvement  qui  pro¬ 
duisent  l’extension,  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  ;  on  fait  des 
massages  de  temps  en  temps  pour  assouplir  les  ligaments  et  faciliter 
la  circulation. 

4°  (Traitement  consécutif).  Tel  est  le  traitement  qui  doit  s’exé¬ 
cuter  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Mais  tout  n’est  point  terminé  : 
il  y  a  des  ligaments  distendus  qui  ne  se  sont  point  encore  rétractés, 
des  os  déformés  qui  ne  reviennent  que  lentement  à  leur  configura¬ 
tion  régulière  ;  il  faut  donc  des  tuteurs  que  le  malade  porte  à  peu 
près  constamment  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  empêcheront  la 
position  vicieuse  de  se  reproduire.  Ils  se  composent  d’une  bottine 
solide,  munie  de  deux  montants  en  fer  se  reliant  par  une  courroie 
et  un  bourrelet  au  sommet  de  la  jambe,  ayant  une  articulation  au- 
dessous  des  malléoles;  ils  sont  attachés  par  un  étrier  à  la  semelle, 
qui  est  suffisamment  cambrée.  De  plus,  une  courroie  large  et  solide 
part  du  milieu  du  bord  interne  de  la  semelle,  et,  soulevant  le  sca¬ 
phoïde  à  la  façon  d’un  hamac,  va  s’attacher  au  montant  externe. 
L’aplatissement  du  pied  ne  peut  donc  se  reproduire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  guérison  complète  n’est  point  l’œuvre  de 
quelques  jours  ;  il  faut  de  la  persistance,  et  de  la  part  du  chirurgien, 
et  de  la  part  du  malade.  Si  les  moyens  prothétiques  ne  sont  pas 
assez  longtemps  continués;  si  des  travaux  pénibles  sont  trop  tôt  re¬ 
pris,  les  opérations  et  les  manœuvres  auront  été  faites  en  pure  perte. 
Aussi  M.  Bonnet  ne  se  décide  à  entreprendre  un  traitement  qui  doit 
durer  longtemps,  que  lorsqu’il  s’est  assuré  que  le  malade  sera  sou¬ 
mis  à  son  observation  tout  le  temps  désirable,  et  qu’il  pourra  lui 
faire  construire  un  appareil  tuteur.  • 

M.  Bonnet  et  M.  J.  Guérin  sont  les  seuls  chirurgiens  qui,  à  notre 
connaissance,  se  soient  préoccupés  du  pied  plat  valgus  douloureux; 
nous  croyons  devoir  rapporter  l’analyse  succincte  des  faits  qu’ils 
ont  publiés*et  les  faire  suivre  de  quelques  observations  nouvelles. 

Les  faits  de  M.  Bonnet  ont  été  publiés  dans  son  Traité  des  sections 
tendineuses  (1841). 

Obs.  I.  Jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  dans  sa  première  enfance,  avait 
eu  des  convulsions.  Il  était  affecté  d'un  pied  valgus  peu  prononcé,  avec  grande 
laxitôdes  ligaments,  douleur  et  gêne  considérable  dans  la  marche.  La  section 
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des  péroniers  latéraux  fut  suivie  d’une  grande  amélioration  dans  les  fonctions 
et  la  forme  des  pieds. 

Ods.  II.  Etiennette  Grevet,  âgée  de  seize  ans,  affectée  de  pieds  plats,  depuis 
son  bas  âge,  a  été  atteinte  de  rhumatismes  qui  ont  amené  un  pied  valgus  dou¬ 
loureux.  M.  Bonnet  pratique  des  deux  cétés  la  section  des  deux  péroniers  la¬ 
téraux  ;  le  pied  se  redresse  immédiatement;  au  bout  de  trois  mois,  la  jeune 
opérée  marche  sans  difficulté  et  conserve  seulement  les  pieds  plats. 

Ods.  III.  Corte,  âgé  de  trente-trois  ans,  s’est  fait  une  entorse  à  l’âge  do 
seize  ans.  Le  pied  droit  présente  à  un  haut  degré  la  conformation  décrite  sous 
le  nom  de  pied  plat  valgus.  Abaissement  du  talon,  flexion  du  pied  sur  le  tibia, 
extension  de  l’avant-pied  sur  l’arrière-pied,  abduction,  rotation  en  dehors  ; 
ankylosés  complètes ,  suites  d’inflammation  chronique  des  jointures  et  des 
gaines  tendineuses  ;  tension  des  péroniers  latéraux,  marche  avec  deux  béquilles, 
en  éprouvant  de  vives  douleurs.  —  Traitement.  Rupture  des  ankylosés,  appa¬ 
reils  de  mouvement.  Sections  des  péroniers  en  janvier  1848  et  en  février  ; 
douches  froides.  Redressement  complet,  du  pied,  mouvements  faciles,  marche 
moins  pénible.  [Gaz.  médicale,  1849.) 

Les  faits  de  M.  J.  Guérin  sont  consignés  dans  le  Rapport  sur 
les  traitements  orthopédiques  (1848). 

Ods.  I.  Pied  plat  valgus  douloureux,  très-prononcé  â  droite,  rudimentaire  à 
gauche,  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  et  demi  ;  rétraction  de  l’extenseur 
commun  des  orteils,  du  péronier  antérieur  et  des  péroniers  latéraux.  Ren¬ 
versement  du  pied  sur  son  bord  interne.  Déviation  de  l’avant-pied  en  dehors 
sur  le  calcanéum.  Subluxation  aslragalo-scaphoïdienne  en  dedans.  Empêche¬ 
ment  complet  du  mouvement  d’adduction.  Station  debout  et  marche  impossi¬ 
bles.  Section  des  tendons  des  muscles  rétractés,  réduction  de  l’avant-pied, 
traitement  mécanique  consécutif.  Guérison. 

Ods.  II.  Pied  plat  valgus  douloureux  du  côté  gauche,  par  rétraction  de 
l’extenseur  commun  des  orteils,  des  péroniers  antérieur  et  latéraux;  marche 
impossible.  Section  sous-cutanée  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  orteils, 
des  péroniers  antérieur  et  latéraux.  Traitement  mécanique  consécutif,  marche 
régulière  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Ods.  III.  Pied  plat  valgus  douloureux  très-considérable  à  gauche,  par  ré¬ 
traction  de  l’extenseur  commun  des  orteils  et  des  péroniers,  renversement  du 
pied  en  dehors,  empêchement  du  mouvement  d’adduction,  marche  douloureuse, 
section  des  tendons  des  muscles  rétractés;  redressement  immédiat  ;  traitement 
mécanique  consécutif,  guérison  complète  au  bout  de  six  mois. 

Cependant,  quoique  les  faits  que  nous  venons  de  citer  se  trou¬ 
vent  dans  deux  ouvrages  connus,  il  nous  paraît  utile  d’en  rapporter 
de  nouveaux  pour  attirer  mieux  encore  l’attention  des  praticiens  sur 
une  maladie  et  sur  des  traitements  généralement  peu  connus. 

Nous  plaçons  les  faits  dont  il  va  être  question,  d’après  leur  degré 
de  complication. 

4»  Pieds  plats  valgus  douloureux,  en  voie  de  développement. 

Ods.  I.  L.  Pauton,  maçon,  âgé  de  seize  ans,  entré  le  11  décembre  1857,  sorti 
le  15  février  1858.  Salle  Saint-Philippe,  n°  28.  Ce  jeune  homme  eut,  il  y  a 
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quaire  mois,  des  rlumialismes  au*  genou*  et  aux  pieds  ;  ceux-ci,  qui  étaient 
déjà  plats,  sous  l'influence  du  gonflement,  des  douleurs  et  de  la  marche,  de¬ 
vinrent  trbs-difformes  et  se  déjetërcnt  eu  dehors;  le  scaphoïde  faisait  en  dedans 
une  saillie  prononcée,  et  la  voûte  plantaire  disparût  totalement  ;  mais  il  n'y 
avait  pas  encore  de  rétraction  des  tendons  des  péroniers.  Des  son  arrivée,  on 
entoure  losdeUx  pieds  de  larges  vésicatoires  et  de  solides  bandages  amidonnés, 
remontant  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Au  huitième  jour,  nouveau  bandage.- 
Le  2  février,  les  douleurs  ont  disparu,  et  au  mdtheut  de  sa  sortie;  grâce  au  re¬ 
dressement  dû  au  bandage  amidonné,  le  pied  est  seulement  aplati,  et  la  marche 
s’exécute  facileinent. 

2°  Pieds  plats  valgus  douloureux ,  avec  rétraction  des  péro~ 
niers,  sans  lésion  évidente  des  articulations.' 

Ons.  II  ,  Pied  plat  valgus  gauche.  —  Léger  Chapeau-Blanc,  apprenti  maçon, 
âgé  de  dix-sept  ans,  né  à  Peyras,  Haute-Vienne,  travaillant  à  Lyon,  éprouve 
depuis  dix-huit  mois  dans  le  pied  gauche  des  douleurs  qui  le  gênent  considé¬ 
rablement  pour  son  travail.  A  sop  entrée  dans  les  salles  de  la  clinique,  le  4  fé¬ 
vrier  ;  bous  constatons  que  le  pied  est  déjèté  Cri  dehors  et  qu'il  est  valgüs  à 
un  degré  avancé. 

Le  G  février.  Opération  :  seçtjon  des  péroniers,  application  d’un  bandage 
amidonné  pour  maintenir  le  redressement  parfait,  immédiatement  obtenu.  Au 
bqut  de  quinze  jours,  on  le  fait  travailler  à  la  mécanique  du  mouvement. 

Le  10  mars.  Le  pied  est  dans  un  bon  état;  la  voûte  plantaire  est  bien  refor¬ 
mée,  les  deux  pieds  sont  semblables,  seulement  le  gauche  conserve  une  ten¬ 
dance  à  retourner  en  dehors,  sous  l'influence  d’une  pression,  à  cause  de  la 
déformation  . osseuse.  La  marche  est  plus  facile  qu'auparavant.  Continuation 
des  mouvements. 

Ce  jeune  homme  sortie  20  mars  avec  un  soulier  mécanique  et  un  appareil 
tuteur,  qui  empêchent  son  pied  de  se  dévier  en  dehors. 

Oos.  III.  Pied  lot  Valgus  douloureux ,  avec  rétraction  de  l'aponévrose  et 
dés  thüsctes  plantaires.  —  M.  F...,  parent  d’un  Illustre  physiologiste,  est  âgé 
de  treize  ans,  d’une  constitution  peu  vigoureuse,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique;  I)bs  l’âgé  d’un  aii,  on  s’aperçut  que  son  pictd  droit  étàit  plat;  aussi  eut-on 
éoiri  de  lui  faire  porter  une  chaussure  ayant  une  saillie  transversale  au  niveau 
de  la  région  plantaire.  Le  pied  devint  concave,  mais  tic  continua  pas  moins  à  se 
aéjeier  cil  dehors.  La  marcha  s’exécuta  toujours  avec  difficulté  et  douleur,  soit 
à  cause  de  la  difformité,  soit  à  cause  dé  la  faiblesse  du  pied;  ce  jeune  homme 
portait  son  membre  inférieur,  dans  l’abduction,  la  pointe  du  pied  déviée  for¬ 
tement  en  dehors,  et  pouvait  ainsi  progresser  en  boitant,  s’appuyant  sur  le 
talon,  un  peu  plus  élevé  cependant  que  les  extrémités  antérieures  des  métatar- 

Quand  il  se  présenta  à  M.  Bonnet;  son  pied  était  conformé  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Il  est  en  totalité  renversé  en  dehors  de  telle  sorte  que  le  bord  externe  es( 
de  quatre  centimètres  plus  élevé  que  le  bord  interne  ;  comme  conséquence  de 
ce  renversement,  je  note  encore  la  saillie  do  la  malléole  tibiale;  la  malléole  pé¬ 
ronière  est  au  contraire  fort  peu  apparente; 

-  2“  L’extrémité  postérieure  dû  calcanéum  est  légfcremont  relevée,  et  le  tendon 


d’Achillo  est  également  porté  en  dehors  au  lieu  de  correspondre  à  la  partie 
moyenne  de  l’espace  intermalléolaire  ; 

S»  Déplus,  il  y  a  une  forte  abduction  de  l’avant-pied  sur  l'arrière-pied.  Ce 
déjeltement  en  dehors  s’est  passé  dans  l’articulation  médio-tarsienneou  de  Cho- 
part.  Les  conséquences  en  sont  :  saillie  prononcée  du  scaphoïde  en  dedans,  qui 
a  fait  croire  à  une  luxatiori  de  cet  os;  le  bord  interne  est  donc  convexe  au  lieu 
d'étre  concave.  Le  bord  externe,  au  contraire,  est  fortement  concave,  ou  plutôt 
présente  un  angle  ouvert  en  dehors  dont  le  sommet  correspond  à  l’articulation  du 
cuboïde  et  du  cinquième  métatarsien.  L’axe  de  la  jambe  prolongé  forme,  avec 
le  bord  interne  du  premier  métatarsien,  un  angle  de  150  degrés  ouvert  en 

4°  Les  tendons  de  l’extenseur  commun  ei  du  péronier  antérieur  sont  contrac¬ 
turés,  saillants  sous  la  peau,  et  tellement  déjétés  en  dehors  qu’au  niveau  du 
cou-de-pied  ils  sont  sur  le  même  plan  antéro-postérieur  que  la  malléole  externe. 
J'ai  déjà  noté  la  déviation  en  dehors  du  tendon  d'Achille. 

Le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  est  saillant  au  niveau  de  la 
lêlo  du  premier  métatarsien,  do  sorte  que  les  quatre  derniers  orloils  ont  leurs 
dernières  phalanges  fléchies  sur  les  premières. 

La  première  phalange  est  relevée  à  angle  droit.  Le  cinquième  orteil  s’engage 
sous  le  quatrième. 

5°  La  concavité  plantaire  est  exagérée,  ce  qui  a  été  produit  sans  doute  par 
le  bourrelet  transversal  que  dans  sou  bas  âge  ce  jeune  homme  porta  longtemps 
dans  son  soulier.  Sans  cette  circonstance, (on  ne  pourrait  comprendre  la  com¬ 
binaison  de  difformités  qui,  s’excluentloujours,  le  renversement  en  dehors  et  la 
rétraction  des  muscles  et  de  l’aponévrose  plantaires. 

6°  Si  je  place  là  jambe  dàiis  une  position  parfaitement  verticale,  le  pièd  ne 
porte, que  sim  l'extrémité  antérieure  dh  premier  métatarsien  et  lé  talon  est  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  sol;  mais  j’ai  déjà  dit  que  le  malade  y 
suppléait  dans  la  marche  en  déjetant  la  pointe  du  pied  en  dehors  et  portant 
le  membre  dans  l’abduction:  Lés  mouvements  du  pied  s’exécutent  tous,  dans 
certaines  limites,  mais  il  y  a  beaucoup  de  faiblesse. 

Opération  le  24  novembre  1857. 

1°  M.  Bonnet  fait  la  section  des  deux  péroniers  latéraux,  immédiatement  au- 
désSolis  dè  la  malléole  externe.  La  piqûre  est  en  arrière  èt  en  bas,  et  la  lame 
dirigée  eu  avant  et  en  haut  coupe  de  dehors  en  dedans. 

2°  Section  plantaire  :  piqûre  sur  le  bord  interne)  au  nivèàu  du  premier 
cunéiforme;  on  coupe  l’aponévrose  et  l’abducteur  du  petit  orteil. 

3°  Section  des  fléchisseurs  des  orteils,  immédiatement  en  arrière  des  têtes 
métatarsiennes;  piqûre  en  dedans. 

Le  redressement  après  ces  sections  sous-cutanées  est  immédiat  et  complet; 
on  entoure  le  membre  d’un  bandage  amidonné. 

Le  8  octobre,  M.  Bonnet  sort  le  bandage  :  la  forme  du  pied  est  parfaite; 
nulle  trace  de  l’opération,  si  ce  n’est  un  reste  d'ecchymose  sous  la  plante  du 
pied.  Les  mouvements  et  la  sensibilité  sont  intacts. 

Depuis  ce  joui-,  on  fait  porter  à  ce  jeune  homme  un  appareil  tu¬ 
teur,  qui  empêche  le  pied  dé  revenir  à  sa  position  vicieuse,  et  qui 
ne  s’oppose  point  à  la  marche.  Pendant  le  temps  que  le  malade  reste 
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en  observation,  le  pied  conserve  ses  formes,  et  rien  ne  fait  craindre 
une  rechute. 

M.  Bonnet  reçoit  des  nouvelles  de  ce  jeune  homme,  à  la  date  du 
25  février.  Les  frictions,  l’électricité,  les  mouvements  artificiels  et 
l’exercice  ont  produit  un  très-bon  résultat  ;  le  membre  possède  beau¬ 
coup  plus  de  vigueur,  et  tout  fait  espérer  que  bientôt  toute  trace  de 
la  difformité  aura  disparu. 

Obs.  IV.  —  Pied  valgus,  suite  d’entorse.  —  Section  des  péroniers.  —  Trai¬ 
tement  mécanique  consécutif.  —  Sort  guéri  avec  une  bottine  spéciale.  — 
François  Aluge,  domestique,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  le  13  janvier  1858 
(salle  Saint-Philippe,  n°  25).  Il  y  a  huit  mois,  ce  jeune  homme  se  donna  une 
entorse  pour  laquelle  il  ne  voulut  jamais  garder  un  repos  absolu;  bien  plus,  il 
continua  de  travailler.  La  douleur  de  son  entorse  existait  surtout  au  côté  externe 
de  l'articulation  tibio-tarsicnnc.  Peu  à  peu  le  pied  se  déforma,  et  aujourd’hui 
il  est  valgus  au  deuxième  degré. 

Le  16  janvier,  on  lui  pratique  la  section  des  péroniers;  le  pied  revient  im¬ 
médiatement  à  sa  position  normale,  et  on  lui  applique  un  bandage  amidonné. 

Plus  tard  il  passe  aux  appareils  de  mouvement. 

Le  9  février.  Le  pied  a  recouvré  ses  formes  naturelles,  il  n’a  presque  plus 
de  tendance  à  se  dévier  en  dehors  dans  la  marche.  Il  continue  scs  exercices. 

Le  3  mars.  Il  sort  avec  une  bottine  munie  de  deux  montants  en  fer. 

'  Dans  ces  trois  observations,  il  a  suffi  de  couper  les  péroniers  laté¬ 
raux,  de  redresser  le  pied  avec  les  mains,  de  le  maintenir  dans  la  rec¬ 
titude  pendant  quelques  semaines  avec  un  bandage  approprié,  enfin, 
de  faire  porter  des  tuteurs.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  de  In  iiominndc  de  Jaser  comme  (raUemcnt  de  la  sale. 

De  toutes  les  pommades  proposées  pour  le  traitement  de  la  gale, 
une  des  plus  efficaces,  et  en  même  temps  des  moins  dispendieuses 
pour  les  établissements  de  charité,  est  la  pommade  de  Jaser.  M.  le 
docteur  Delaharpe,  médecin  de  l’hôpital  de  Lausanne,  en  fait  usage 
depuis  un  grand  nombre  d’années  et  avec  un  succès  constant.  Voici 
sa  formule  : 

Fleur  do  soufre .  15  grammes. 

Sulfate  de  zinc . . .  6  grammes. 

Poudre  de  racine  d’hellébore  blanc .  4  grammes. 

Savon  noir .  50  grammes. 

Graisse  de  porc .  60  grammes. 

M.  Delaharpe  y  fait  ajouter  depuis  quelques  années  : 

Essence  de  carvi .  150  centigrammes . 
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Cette  dernière  adjonction  a  sensiblement  augmenté  l’activité  de 
la  pommade,  sans  la  rendre  plus  irritante.  La  livre  de  cette  pom¬ 
made  coûte  2  fr.  50  c.  Chaque  galeux  en  emploie,  en  moyenne, 
250  grammes  pour  obtenir  sa  guérison. 

«  Serait-il  possible,  dit  ce  médecin,  de  diminuer  le  nombre  des 
substances  qui  entrent  dans  sa  composition,  sans  porter  atteinte  à 
ses  propriétés  antipsoriques  '!  Je  crains  que  non.  —  La  graisse  et  le 
savon  de  potasse  se  tempèrent  l’un  et  l’autre,  et,  en  augmentant  la 
proportion  de  savon,  on  court  le  risque  d’avoir  une  pommade  trop 
irritante.  Je  me  propose,  cependant,  de  faire  quelques  essais  sur  ce 
point.  —  Le  sulfate  de  zinc  ne  joue  pas  ici  le  rôle  de  corrosif, 
comme  on  pourrait  le  croire  ;  car  il  est  entièrement  décomposé  par 
la  potasse  du  savon.  Il  sert  ainsi  à  former  un  peu  de  sulfate  de  po¬ 
tasse,  et,  peu  à  peu,  du  sulfure  de  zinc,  par  son  contact  avec  le 
soufre.  Ce  sulfure  de  zinc  peut  avoir  une  action  antipsorique,  en 
même  temps  qu’il  contribue  à  diminuer  les  démangeaisons  et  l’irri¬ 
tation  de  la  peau  comme  les  pommades  de  zinc  en  général.  Un  peu 
d’acide  hydro-sulfurique,  qui  se  dégage  du  sulfure  de  zinc,  peut 
encore  favoriser  l’action  de  la  pommade. 

«  La  poudre  d’ellébore  est  ici  l’élément  antipsorique  le  plus  ac¬ 
tif,  avec  l’essence  de  carvi  :  on  ne  pourrait  les  diminuer  sans  in¬ 
convénient.  Je  voudrais  plutôt  tenter  de  les  augmenter}  mais  peut- 
être  aurait-onà  craindre  une  action  générale  par  suite  de  l’absorption 
de  la  vératrine. 

«  Du  reste,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  condition  la  plus 
essentielle  dans  ce  traitement  gît  dans  l’administration  du  bain  de 
savon  à  l’entrée  du  malade.  Si  l’on  emploie  ici  du  savon  noir  de 
bonne  qualité,  et  si  le  galeux  a  soin  de  brosser  ou  frictionner  forte¬ 
ment  sa  peau  dans  le  bain,  la  guérison  a  lieu  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L’absence  de  ces  précautions  (je  l’ai  observé  plus  d’une 
fois)  suffit  pour  retarder  la  guérison  d’une  journée  au  moins.  Ainsi 
s’explique  un  fait  qui  m’a  souvent  surpris,  la  plus  grande  opiniâ¬ 
treté  de  la  gale  chez  les  femmes,  malgré  leur  peau' généralement  plus 
délicate.  Par  pudeur,  par  manque  de  savoir-faire,  elles  ne  se  frot¬ 
tent  point  suffisamment  dans  le  bain,  et  la  pommade  les  guérit  plus 
difficilement.  » 


Potion  résolutive. 

Dans  les  cas  d’épanchements  pleurétiques  et  péricardiques,  M.  le 
docteur  Worms,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  re¬ 
commande  l’emploi  de  la  potion  suivante. 
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Pn.  Infusion  de  fleurs  de  sureau .  500  grammes. 

Nitrate  de  potasse . 12  grammes. 

Tartre  slibié .  15  centigrammes. 

Miel  épuré... . 90  grammes. 


Prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires  et  de  l’usage  de  cette  potion, 
aidée  de  boissons  chaudes,  les  épanchements  disparaissent  très-ra¬ 
pidement. 

Observation  itruUfjuo  hue*  In  con.scrvotioin  et  In  distillation 
des  fleura  de  roses  et  d'oranger. 

Les  apciens  Grecs  et  Romains ,  blasés  par  l’abus  de  la  table,  eu¬ 
rent  recours  aux  parfums  pour  stimuler  leurs  sens  émoussés.  A 
Rome,  l’qdeur  de  la  rose  était  tellement  recherchée  que  Lucullus 
dépensait  des  sommes  fabuleuses  pour  eu  avoir  toute  l’année. 

Au  siècle  dernier,  l’odeur  de  la  fleur  d’oranger  était  si  en  vogue 
que  l’entretien  des  orangers  de  Louis  XIV  exigeait  une  dépense 
importante,  car  il  fallait  au  grand  roi  un  do ces  arbustes  favoris  dans 
phaçpne  des  pièces  de  ses  appartements. 

De  nos  jours  encore  la  mode,  celte  reine  despote  et  capricieuse 
qui ,  au  dire  de  Montaigne,  g  touvneboulc  et  embobine  l’entendement 
des  Français,  »  nous  impose  aussi  le  parfum  ;  le  pauvre  en  veut  auf 
tant  que  le  riche,  et  leur  consommation  est  telle,  que  les  parfumeurs 
des  grandes  villes,  ceux  de  Paris  surtout,  accaparent  toutes  les  fleurs 
.odorantes  qui  paraissent  sur  les^  marchés,  sans  en  laisser  aucune  poul¬ 
ies  besoins  de  la  pharmacie';  il  en  résulte  que  leur  Valeur  commer¬ 
ciale  atteint  presque  touj  ours  un  prix  trè.Srélevé  ;  la  rcge  se  vend  de 
50  à  GO  francs  lps  cinquante  kilogrammes;  la  fleur  d’oranger  de  250 
à  300  francs  le  même  poids,  ce  qui  force  los  pharmaciens  ii  faire  venir 
du  midi  de  la  France  des  eaux  distillées  qui  n’ont  jamais  cette  suavité 
de  parfum  qu’ottrent  les  hydrolqts  fabriqués  à  Paris. 

Nous  avons  fa  certitude  qu’on  peut  obvier  à  cet  inconvénient  5 
cinq  années  d’essais  et  d’expériences  nous  ont  prouvé  que  les  plier? 
maciensde  province  peuvent  conserver  les  fleurs  odorantes 'pendant 
plusieurs  années,  ou  les  expédier  d’un  point  de  la  France  à  l’autre, 
sans  qu’elles  perdent  de  leur  parfum  ;  l’agent  conservateur  est  le 
sel  marin,  ce  corpus  divinum  d’Homère  et  de  Platon, 

Les  Hébreux  ont  connu  les  propriétés  antiputrides  du  sel  de  cui¬ 
sine;  ils  l’employaient  à  la  conservation  de  leurs  viandes.  Cette  sub¬ 
stance  a  également  joué  un  rôle  important  dans  les  sacrifices  du 
paganisme  ;  on  en  jetait  sur  la  chair  des  victimes  pour  cti  retarder 
la  putréfaction. 


Au  moyen  âge,  Les  alchimistes  disaient  cum  sole  et  sdle'omûia 
■fiunt.  C’est  sûrement  cette  pensée  qui  a  donné  à  Wilhfllmbulkels 
l’idée  de  se  servir  du  muriate  de  soude  pour  saler  le  poisson  ;  elle 
lui  réussit  si  bien  que  Cfiarles-Quint,  se  trouyant  dans  les  Pays-Bas, 
fit  tout  exprès  je  voyage  de  Bicr-Ylict  pour  y  voir  Je  tombeau  de 
l’humble  pêcheur,  -voulant  par  fil  Jionorer  la  méuioiye  de  celui  qqi 
avait  x-cndn  uq  si  grand  service  à  sa  patrie. 

L’emploi  du  sel  de  cuisine  a  déjà  été  appliqué  à  la  çonscryation 
des  planlps  médicinales.  ïroiuyain,  dans  son  Apoflficaire  charitable, 
Bauiné,  fifprlot,  Leipery,  Gqibpurt  et  bpancpup  d’autres  pharma- 
Cplogistes  pn  parlent  :  seulement  on  a  oublié  renseignement  j  ce¬ 
pendant  il  y  aurait  un  bénéfice  immense  à  le  faire  revivre,  d’autant 
plus  qnp  le  mode  d’ opérpr  est  bien  simple,  Il  suffit  fie  mettre  les 
feuilles  dç  coses  ou  les  fleurs  d’pranger  dans  des  vases  en  grès  pp  çn 
.verre  et  d’interposer  nnc  cpnefie  de  sel  entre  cfiaquç  couche  de  fieuvs, 
jusqu’à  ce  que  le  vase  soif  fiien  plein.  Il  faut  aypjr  l’attontjpft  dp 
pfioisir  les  fleurs  qui  sppt  les  plus  pèches  et  sp  bien  gay’dcr  dp  les 
contuser,  car  alors  elles  fermenteraient,  et  l’hydrolat  qu’on  obtiçn? 
dy-jait  s’acidifierait  pt  prpndt'ftit  ayeslp  tempe  wne  odeur  d’acide  va- 
lérianiquç,  cpmmç.i’a  pfiseryé  nofrp  confrère  J\L  Orner  Rabat. 

Les  hydrolats  obtenus  des  végétai  sammit'é?  PRf  om  arqrnp  aussi 
fort,  aussi  -suave  que  celui  cju’on  ofifient  des  plantes  cueillies  depuis 
quelques  heures;  cqlui  de  la  rose  semble  môme  acquérir  mie  forge 
plus  grande.  Nous  avons  conservé  dés  pétales  de  rose  pendant  deux 
anpées  ;  l’eau  distillée  qu’ils  ont  fournie  étaif  comme  l’attar  des 
Indiens  ou  comme  cette  essence  de  rpses  d’Athènes  dont  parle  le 
jésuite  Rapin. 

Le  sel  qui  a  servi  à  la  conservation  des  plantes  vertes  peut  être 
utili  sé  pour  de  nouvelles  distillations  ;  il  suffit  de  soumettre  le  décodé 
à  une  forfe  expression  ;  de  faire  évaporer  le  liquide  jusqu’il  con¬ 
sistance  convenable  et,  par  le  repos,  dé  le  laisser  cristalliser. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


Kyste  <Io  lovaire  gauclic,  développe  simultanément  avofl  la  gros- 
sessp.—Ponctlop  simple  «lu  kyste  pour  rncllltci-  l'accouchement. 
—  Mclzc  litres  et  tlcml  de  liquide.  —  Uucrisou  radicule  pur  uuo 
seule  injection  Iodée. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre  1837,  je  fus  appelé  à 
Saint-Thibéry,  commune  des  environs  de  Béziers,  pour  donner  mes 
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soins  à  la  femme  Estelle  Garenc,  bouchère  de  cette  localité,  qui 
souffrait  depuis  cinq  jours  des  douleurs  de  l’enfantement,  sans  pou¬ 
voir  accoucher. 

Je  trouvai  cette  femme  en  proie  à  de  très-vives  souffrances,  et, 
quand  je  découvris  les  draps  de  son  lit  pour  l’examiner,  j’aperçus 
un  ventre  d’une  dimension  telle,  qu’il  mesurait  une  rotondité  quatre 
fois  plus  grande  que  celle  d’une  femme  à  terme  ordinaire. 

Les  antécédents  de  cette  malade  m’étaient  connus  ;  elle  était  ve¬ 
nue,  un  an  auparavant,  demander  mes  conseils  pour  une  tumeur 
qu’elle  portait  à  la  partie  inférieure  et  gauche  de  l’abdomen,  dure, 
ronde,  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  à  terme,  flottante,  peu 
douloureuse  à  la  pression,  existant  là  depuis  deux  ans  environ,  et 
dans  laquelle  j’avais  diagnostiqué  un  kyste  de  l’ovaire  gauche.  Je 
m’étais  contenté  d’attendre.  Un  mois  après,  j’avais  revu  cette 
femme  et  j’avais  constaté  avec  étonnement  que  cette  tumeur,  sta¬ 
tionnaire  pendant  deux  ans,  avait  pris,  dans  le  court  espace  d’un 
mois,  un  développement  tel  qu’il  était  impossible  de  limiter  son 
contour. 

L’accroissement  rapide  de  cette  tumeur,  coïncidant  avec  une  sup¬ 
pression  des  menstrues  depuis  trois  mois,  me  firent  présumer  une 
grossesse  et  j’attendis  de  nouveau. 

Deux  mois  après,  je  n’avais  plus  conçu  de  doute  sur  la  présence 
dans  la  matrice  d’un  fœtus  qui  [se  développait  à  droite,  à  mesure 
que  le  kyste  de  l’ovaire  prenait  des  proportions  considérables  et  oc¬ 
cupait  tout  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  J’avais  encore  résolu  d’at¬ 
tendre  et  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  dicter  ma  conduite. 

La  femme  Garenc,  quoique  souffrante  et  fortement  incommodée 
par  le  poids  de  son  abdomen,  vaquait  encore  à  ses  occupations. 

Les  choses  étaient  arrivées  en  cet  état  jusqu’à  la  fin  du  mois 
d’octobre.  A  cette  époque,  le  ventre  avait  pris  un  développement 
tel  qu’il  ne  permettait  plus  le  plus  léger  mouvement.  La  femme 
Garenc  se  coucha  et  ne  se  leva  plus  jusqu’à  son  terme. 

Le  49  décembre,  j’arrivai  auprès  de  la  malade.  La  grosseur  du 
ventre  était  prodigieuse  ;  la  palpation  me  donna,  dans  tout  le  côté 
gauche  de  l’abdomen,  la  sensation  manifeste  d’un  liquide  abondant, 
et,  dans  le  côté  droit,  je  pus  assez  bien  préciser  la  forme  de  la  ma¬ 
trice.  Les  mouvements  spontanés  du  fœtus  étaient  peu  sensibles  ;  la 
mère  les  percevait  néanmoins  quelquefois.  Depuis  cinq  jours  que 
le  travail  s’était  déclaré,  et  à  chaque  douleur,  elle  vomissait  des 
matières  verdâtres  extrêmement  amères.  Le  col  de  l’utérus  était 


peu  dilaté  mais  très-dilatable.  L’enfant  se  présentait  par  le  sommet, 
au  détroit  supérieur;  la  poche  des  eaux  était  intacte. 

Je  ne  crus  pas  devoir  différer  davantage  :  convaincu  que  le  re¬ 
foulement  de  la  matrice  par  le  kyste  était  la  cause  de  ce  travail  in¬ 
complet,  aidé  dermes  confrères,  les  docteurs  Bastard,  de  Pézénas,  et 
Durand,  de  Saint-Thibéry,  je  résolus,  au  préalable,  d’en  évaluer  le 
contenu. 

Comme  j’ai  toujours  l’habitude  de  le  faire  avant  d’ouvrir  une 
tumeur  quelconque,  j’introduisis  d’abord  un  trocart  explorateur 
dans  le  kyste  et,  quand  j’eus  obtenu  quelques  gouttes  d’un  liquide 
visqueux  et  transparent,  je  le  ponctionnai  définitivement  avec  un 
trocart  à  large  canule.  J’obtins,  par  cette  ponction,  seize  litres 
et  demi  d’un  liquide  albumineux  qui  s’écoula  sans  trop  de  difficul¬ 
tés  en  lampant  comme  de  l’huile. 

Quand  je  crus  avoir  suffisamment  désempli  la  poche,  opération 
que  la  malade  supporta  sans  la  moindre  faiblesse,  je  retirai  la  ca¬ 
nule  du  trocart  et  restai  dans  l’expectative. 

Très-peu  de  temps  après,  des  douleurs  plus  vives  et  plus  nor¬ 
males  se  déclarèrent,  la  poche  des  eaux  se  forma,  la  dilatation  se 
fit,  et  au  bout  de  dix  heures,  la  femme  Garenc  accoucha  spontané¬ 
ment  d’une  petite  fille  bien  développée  et  avec  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  constitution. 

La  nouvelle  accouchée  resta  parfaitement  calme  pendant  quinze 
jours  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  son  ventre,  que  la 
ponction  et  l'accouchement  avaient  désempli ,  se  tuméfiait  de  nou¬ 
veau.  En  effet,  le  liquide  se  reproduisit  avec  une  rapidité  telle,  qu’un 
mois  après,  à  ma  nouvelle  visite,  je  trouvai  cette  malade  presque 
aussi  grosse  qu’au  moment  de  ses  couches  :  elle  était  extrêmement 
amaigrie ,  les  vomissements  verdâtres  étaient  revenus. 

Une  nouvelle  ponction  me  donna  quinze  litres  d’un  liquide  ana¬ 
logue  au  premier,  mais  moins  visqueux  et  plus  transparent. 

Trois  semaines  après  cette  deuxième  ponction,  le  liquide  était 
de  nouveau  reformé;  le  kyste  grossissait  à  vue  d’œil,  les  vomisse¬ 
ments  revenaient,  l’amaigrissement  de  la  malade  allait  en  augmen¬ 
tant  d’une  manière  effrayante  ;  elle  n’avait  plus  la  force  de  quitter 
son  lit.Me  mis  ne  pas  devoir  hésiter  davantage  et  je  résolus  de  faire 
suivre  la  troisième  ponction  d’une  injection  iodée. 

Le  1er  février  1858,  je  tirai  du  kyste  environ  douze  litres  de  li¬ 
quide;  mais,  cette  fois,  je  signalai  une  différence  notable  avec  le 
premier.  La  viscosité  avait  complètement  disparu  ;  je  n’obtins  qu’un 
liquide  parfaitement  incolore,  séreux,  qui  s’écoula  avec  la  plus 
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grande  facilité,  çt  dans  lequel  l’acide  nitrique  ne  précipita  que  quel¬ 
ques  légers  flocons.  Enhardi  par  celte  circonstance  qui  nje  parais¬ 
sait  favorable  au  succès  de  l’opératioq,  j’injectai,  par  la  canule, 
unp  solution  iodée  splon  }a  formule  suiyapte  empruntée  à  M*  Boinpt  ! 


Teinture  d'iode . . .  150  grammes. 

Iodure  de  pqtassi.upa ..  r ...  t ........... .  4  grammes. 

Eau  distillée .  150  grammes. 


La  canule  resta  bpuchée  pendant  dix  minutes,  temps  que  je  mis 
à  profjt  popr  tâcher  de  mettre  eu  contact  le  liquide  avec  la  totalité 
dp  la  surface  interne  du  Içysle,  au  moyen  de  la  moloxation  du  ventre. 

Au  bout  de  dix  minutes  je  cliercliai,  mais  en  vain,  à  faire  sortir 
l’injectipn  ;  il  ne  s'écoula,  qu’une  cuillerée  environ  d’un  liquide 
sans  la  moindre  coloration,  J’eus  beau  presser  sur  tons  les  points 
du  ventre,  faire  incliner  la  malade  en  tqps  sens,  déboucher  la  car 
Unie  par  tons  tes  moyens  possibles,  aspirer  an  moyen  d’une  serin- 
gno  ;  je  n’obtins  rien  que  quelques  grumeaux  de  la  consistance  du 
.lait  caillé,  et  légèrement, colorés  en  brun  janne* 

.  La  présence  de  la  totalité  de  l'injection  dans  le  kyste  ne  laissait 
pas  que  de  m’inquiéter.  Je  craignais  upc  inflammatienl  immodérée, 
pcuiTêlre  upe  rupture  du  kyste  et  l’épancbement  de  l’mjootion  dans 
la  payité  péritpnéale  ;  aussi  fusrje  très:-agvéablpmeut  surpris  le  leu? 
demain  lorsque  j’appris  que  la  malade  avait  parfaitement  reposé 

pendftnUa  uuif  et  qu’ede  n’éprouvait  pas  la  pins  légère  douleur. 

Les  trpjs  premiers  jours  qui  suivirent  l’injection  sp  passèrent  ainsi 
sans  la  moindre  réaetiqp,  bc  quatrième  jour*  il  y  eut  un  peu  de  fièvre 
gt  de  çljalpur  è  la  peau  ;  le  ventre  se  tuméfia  légèrement  et  devint 
sensiblement  douloureux,  (Cataplasmes  émollients ,  embrocations 
sédatives  sur  l’abdomen  ;  onctions  continues  avec  un  Uniment  chlo- 
ro formique.)  bo  cinquième  jour,  même  état,  même  traitement.  Le 
sixième  jour,  }e§  douleurs  disparaissent  ;  le  ventre  renferme  une  tu¬ 
meur  dupe,  sensible  à  la  pression,  du  volume  d’up  meloq. 

Quinze  jours  après  je  revois  ma  malade;  il  me  semble  sentir  un 
peu  de  fluctuation  dans  Ja  tumeur  que  je  vieps  de  signaler  ;  une 
ponction  exploratrice  n’amène  pas  la  plus  légère  goutte  de  liquide. 
L’état  général  s’e#  sensiblement  amélioré  j  les  nuits  sont  excellentes; 
l’appétit  revient  J  la  peau,  de  terreuse  qu’elle  était,  prend  une  colo-r 
ration  plus  vermeille.  La  maigreur  diminue. 

„  Un  mpis  et  demi  après  l’opération)  l’abdomen  n’a  pas  de  déve¬ 
loppement  apparent;  pn  constate,  par  (a  palpation,  une  tumeur 
dium  du  volupie  du  poing.  La  malade  est  encore  un  peu  maigre, 
mais  spn  appétit  est  excellent;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien. 
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A  cette  époque,  1.4  fenjjnp  Gqrcnc  perd  sa  fille,  qu’elle  avait  nour.- 
rie  jusque-là,  malgré  ses  souffrances  pt  spn  dépérissement.  La  supr 
pression  du  lait  donne  lieu  à  un  énorme  abcès  sous  l’aisselle  droite, 
qui  torture  cruellement  la  malade,  mais  n’entravp  pu  rien  la  dispar 
rilion  progressive  du  kyste. 

Aujourd’hui  lor  mai,  tput  est  rentré  dans  l’ordre  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  elle  a .  repris  son  embonpoint  ordinaire.  La  guérison  est  ra¬ 
dicale. 

—  Getlo  observation  m’a  paru  digne,  à  tous  égards,  d’étre  livrée  à  la 
publicité.  Il  est  un  fait  généralement  admis,  et  que  ceci  tend  singu¬ 
lièrement  à  corroborer  :  c’est  que  la  ponction  simple  du  kyste,  moyen 
exclusivement  palliatif,  est  toujours  suivie  d’une  reproduction  plus 
rapide  de  son  contenu.  Or,  comment  supposer  une  sécrétion  anor¬ 
male  aussi  considérable,  sans  la  voir  compliquée  d’un  dépérissement 
proportionnel  des  forces  des  malades.  La  fommc  Garenc,  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  mois,  a  vu  le  contenu  de  son  kyste  se  reproduire  trois 
fois  avec  une  rapidité  de  plus  en  plus  grande,  et  je  suis  convaincu 
qu’une  temporisation  d’un  mois  eût  infailliblement  amené  la  mort. 

Chaque ‘observation  nouvelle  est  donc  extrêmement  importante, 
comme  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ceux  qui  veulent  qu’on 
tente  toujours  cotte  branche  de  salut,  dans  une  maladie  essentielle¬ 
ment  mortelle  par  elle-même  ;  et  quoique  les  faits  de  guérison  soient 
déjà  nombreux,  néanmoins  chacun  entraîne  avec  lui  son  enseigne¬ 
ment  particulier. 

La  première  considération  qui  découle  de  mon  fait,  je  la  déduis 
dé  l’influence  de  là  grossesse  sur  lè  développement  de  la  tumeur. 

Ce  kyste,  resté  stationnaire  pendant  deux  ans  et  qui,  dans  le  court 
'espace  de  trois  mois,  prend,  sous  l’iîiflucnce  du  développement  si¬ 
multané  de  l’utéruSj  des  proportions  si  remarquables,  n’a  pu  s’hy- 
pertrophicr  ainsi  qu’en  Recevant  à  cette  époque  un  surcroît  pe  vie 
par  le  développement  de  l’artère  ovarique  venant  d’un  tronc  com? 
mun  avec  lès  artères  utérines. 

Le  développement  lent  dés  kystes  de  l’ovaire  s’accompagne  touj ours 
de  l’hypertrophie  du  réseau  artériel,  de  cette  partie.  Ici  les  choses  me 
paraissent  avoir  marché  en  sens  inverse  ;  et  l’afflux  plus  grand  du 
sang  vers  le  kyste,  sous  l’jnfluence  de  la  grossesse,  m’en  explique 
l’accroissement  suraigu. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ççtle  explication,  il  ne  faut  pas  perdre  de  yue 
ce  fait  d’anatomie  pathologique  que  toujours  les  artères,  mères  du 
kyste,  se  développent  proportionnellement  à  l'hypertrophie  de  l’o- 
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vaire,  et  que  plus  on  se  rapproche  de  ses  régions  inférieures,  plus 
on  rencontre  de  gros  ■vaisseaux. 

Cette  considération  n’est  pas  indifférente  pour  nous  fixer  sur  le 
lieu  d’élection  de  la  ponction,  qui  doit  être  faite  dans  le  point  le  plus 
fluctuant  et  vers  le  milieu  du  flanc  ;  et  toujours,  à  moins  de  circon¬ 
stances  particulières,  il  faut  renouveler  la  ponction  où  elle  a  été  faite 
heureusement  une  fois. 

Feu  M.  le  professeur  Serres,  de  Montpellier,  de  si  regrettable  mé¬ 
moire,  nous  racontait  dans  sa  clinique  l’accident  arrivé  au  docteur 
Balaguier  qui,  après  avoir  ponctionné  trois  ou  quatre  fois,  chez  une 
dame,  un  kyste  de  l’ovaire,  toujours  dans  le  même  endroit,  eut  la 
douleur  de  voir  sa  malade  périr  d’hémorrhagie,  parce  qu’il  ponc¬ 
tionna  de  nouveau  le  kyste  dans  un  endroit  autre  que  le  point  ha¬ 
bituel. 

Il  est  certain  que  la  ponction  de  la  tumeur,  dans  un  point  beau¬ 
coup  plus  rapproché  du  pli  de  l’aine,  facilite  la  sortie  du  liquide  et 
l’écoulement  de  l’injection.  Mais  cette  circonstance  heureuse  ne 
contrebalance  pas  les  dangers  auxquels  on  s’expose. 

Le  séjour  de  tout  le  liquide  iodé  dans  le  kyste,  qui  nous  a  si  for¬ 
tement  préoccupé  après  l’opération,  n’a  pas  eu  le  fâcheux  résultat 
auquel  nous  étions  en  droit  de  nous  attendre  ;  est-ce  à  dire  pour 
cela  que,  dans  tous  les  cas,  le  liquide  conservé  en  entier  ne  donne¬ 
rait  pas  lieu  à  des  accidents  ?  Ce  n’est  pas  là  mon  intention  ;  mais 
toujours  est-il  que  le  fait  que  je  signale  est  de  nature  à  amoindrir 
les  craintes  que  l’on  pourrait  concevoir  à  cet  égard  et  à  nous  affer¬ 
mir  dans  l’idée  de  l’innocuité  des  effets  primitifs  d’une  injection 
normalement  accomplie. 

Je  ne  comprends  pas  les  praticiens  qui  s’abstiennent  en  présence 
d’une  affection  qui,  tôt  ou  tard,  entraînera  leurs  malades. 

Les  kystes  de  l’ovaire  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  uniloculai¬ 
res.  Je  ne  vois  pas  trop  l’importance  si  grande  d’établir,  au  préa¬ 
lable,  un  diagnostic  précis  pour  constater  leur  cloisonnement.  Du 
moment  que  la  ponction  est  indiquée  par  le  développement  exagéré 
du  kyste  et  les  effets  fâcheux  qu’il  détermine,  que  la  paroi  du  kyste 
est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  que  la  fluctuation  est  évi¬ 
dente,  que  l’état  général  est  bon,  pourquoi  s’abstenir  ? 

Si  le  kyste  est  uniloculaire,  sa  déplétion  totale  l’indiquera  ;  la 
déplétion  complète  du  ventre  et  le  retrait  de  la  poche  sur  elle- 
même  en  seront  un  sûr  garant  ;  alors,  quelle  que  soit  la  dimension 
de  la  cavité,  ses  parois,  dépourvues  d’adhérences,  se  mettront  de 
tout  point  en  contact  avec  elles-mêmes,  et  la  sécrétion  subite  de 
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lymphe  plastique  causée  par  l’iode  en  déterminera  l’adhésion.  Que 
si,  au  contraire,  l’évacuation  de  la  quantité  du  liquide  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  contenu  du  kyste,  il  est  probable  que  la  poche  est 
cloisonnée  ;  en  ce  cas  l’évacuation  d’une  cellule  amènera  toujours 
un  soulagement  momentané  de  la  malade  ;  et  si  l’injection  iodée, 
pratiquée  dans  cette  section  du  kyste,  en  amène  le  retrait  et  l’adhé¬ 
sion,  on  devra  traiter  les  autres  poches  de  la  même  manière  par  des 
ponctions  et  des  injections  successives.  Dr  C.  Làckoix. 

Médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Béziers. 
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Eléments  de  médecine  clinique,  par  le  docteur  A.  Trdhet  de  Fontabce,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  correspondant  des  Sociétés  médicales 
de  Limoges,  de  Toulouse,  de  Strasbourg,  cto. 

Il  y  a  quelque  trente  ans,  M.  Rostan  publiait,  à  peu  près  sous  le 
même  titre  que  M.  Trumet  de  Fontarce,  un  traité  de  clinique  médi¬ 
cale;  mais  si  l’on  veut  comparer  ces  deux  ouvrages,  on  verra  sur-le- 
champ  que  les  couvertures  des  livres  seules  se  ressemblent  :  car  ils 
diffèrent  essentiellement,  et  dans  le  but  qu’ils  se  proposent,  et  dans  la 
marche  que  l’un  et  l’autre  auteur  suivent  pour  l’atteindre.  Est-ceque 
la  médecine  clinique  est  une  chose  tellement  indéterminée,  que, 
sous  cette  rubrique,  on  puisse  indifféremment  faire  ou  de  la  patho¬ 
logie  générale,  comme  M.  Rostan,  ou  de  la  pathologie  spéciale, 
comme  le  jeune  et  laborieux  médecin  dont  le  travail  va  tout  à  l’heure 
nous  occuper  ?  Nous  ne  le  saurions  penser.  Nous  n’avons  point  à 
rechercher  ici  pourquoi  l’ancien  médecin  de  la  Salpêtrière  donna  à 
son  livre  un  titre  qui  ne  concorde  qu’à  moitié  avec  la  manière  dont 
il  y  envisage  la  science,  mais  il  nous  est  permis  de  nous  demander 
pourquoi  M.  Trumet  de  Fontarce  a  fait  ainsi  de  la  pathologie,  et 
de  la  bonne  pathologie,  pouvons-nous  dire  à  l’avance,  sous  prétexte 
de  simple  clinique.  Or,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  la  manière 
discrète  dont  l’auteur  se  montre  à  son  lecteur  dans  les  quatre  pages 
innommées  qui  précèdent  son  ouvrage,  nous  croyons  que  c’est  par 
pure  modestie,  par  une  défiance  excessive  de  lui-même  qu’il  a  mis 
au  jour  un  traité  de  pathologie  interne  sous  le  voile  de  simples  élé¬ 
ments  de  médecine  clinique.  En  faisant  ainsi,  il  a  sans  doute  paru 
à  M.  Trumet  que  son  livre  ne  promettrait  que  ce  qu’il  pouvait  pro¬ 
mettre,  à  savoir  le  résultat  d’études  cliniques  laborieuses,  poursui¬ 
vies  soit  à  titre  d’élève  externe  ou  interne,  soit  à  titre  d’observateur 
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libre  dans  les  différents  hôpitaux  dé  Paris.  Lés  enseignements  de 
pdthôlogié  que  Contient  mon  livre,  pourrait-il  dire,  Cë  sont  les  en¬ 
seignements  deS  maîtres  reproduits,  mais  reproduits  sous  la  garan¬ 
tie  d’ühe  observation  clinique  attentive  ët  longtemps  continuée.  Nous 
acceptons  l’ëxcüse;  que  d’autres,  et  nous  en  poumons  citer  plus 
d’un,  profitent  de  la  leçon. 

Toutefois,  tout  en  passant  condamnation  Sur  ce  point,'  nous  ne 
pouvons  Uë  pas  laisser  au  moins  pressentir  UU  regret,'  c’est  que 
M.  Trumet  n’ait  pas  au  moins  placé  en  avant  de  son  livre  une  pro¬ 
fession  de  foi  quelconque,  sous  une  formule  quelconque.  C’est  une 
rude  besogne  pour  un  critique  que  d’avoir  à  parcourir  sans  bous¬ 
sole,  sans  guide  aucun,  ddüx  i  frime  Usés  VôlUmcs  où  la  pathologie 
interne  presque  tout  entière  est  compendieusement  développée;  à 
défâtlt  dë  Cë  fil  d’Afiarië,  il  faut  qtié  cé  pauvre  pattio  dolor  dé  la  fé¬ 
condité  dé  lâ  presse  déVOrëdès  centaines  de  pages  pour  saisir  la 
méthode  de  l’auteur,  pour  pénétrer  la  doctrine  au  nom  dé  laquelle 
il  jüge  lés  questions  foùtlâfùcùtàlos  dé  la  Séieiicë.  Noué  parlions,  il 
n’y  à  qu’un  Ihstânt,  dü  tours  dé  hiédëcinë  clinique  de  M.  îtoStaù  : 
avartt  d’abordët  l’objët  thème  do  sbn  ouvrage;  tël  qu’il  lb  cotnprend, 
cétàütèdr  exposé,  développé;  èdhiùiërttë,  FülgUré  Sës  prlncipés  phi¬ 
losophiques  :  ainsi,  par  èxë'fnplë,  il  Vdus  dit  carrément,  page  8  de 
Sés  prolégomènes  :  «  Il  n’ciistë  dans  la  nature  que  corps  èt  proprié¬ 
tés  de  côi-ps  ;  ce  qui  ri’ést  pas  corps  où  propriété  de  corps  n’est 
rien.  »  A  là  bonne  lietlrë  !  Voilà  uti  homme  qui  së  pose  nettement, 
qtii  né  placé  point  sur  Soit  chapeau  Uhe  cocafde  U  tnoitié  déteinte  èt 
dont  on  ne  sait  paS  la  coüléür  ;  et  la  critiqttë  Sait  toùt  de  édite  à  qid 
elle  a  affaire.  Mais  quand;  âü  contraire;  où  entré  d’emblée  en  matière, 
coMme  M.  Trutnet  dë  Fontùrce,  sadé  ùùé  brlbe  dë  pféfdbc,  d'avant- 
propos,  de  prolégomèùès,  dë  Considérations  générales  (j’adore  les 
considérations  générales),  sans  un  pauvre  petit  mot,  sans  une  pauvre 
petite  épigraphe,  qui  laisse  au  moins  pëfcèi*  un  Vague  x-ayon  de  la 
pensée  de  l’auteur,  c’ést  véritablement  tërriblè.'i.  pour  la  critique. 
Chacun  doit  subir  la  loi  de  Sa  destinée  :  Inafchbhs  donc  saùs 
boussole,  puisque  nous  h’ëtt  aVdns  point,  ët  tâchons  de  ùé  pas  nous 
égarer. 

Le  cadre  dans  lequel  M.  le  docteùr  Trùmët  a  développé  son  sùjét 
est  très-simple;  il  a  Suivi  le  pur  ordre  anatomique  pour  toùtës  les 
maladies  qui  s’ÿ  poüVaiént  naturellement  ranger,  et  a  fait  ùùé 
classe  à  part  pour  lés  maladies  trës-nohlbfeüfeës  aujourd'hui  qui 
échappent  à  cette  classification  un  peu  primitivè.  Dâhs  Un  premier 
chapitre;  l’aüteur  traite  des  maladies  de  l’appafeil  nerveux  :  là  sont 


successivement  étudiées  les  maladies  des  méninges,  les  apoplexies, 
l’encéphalite,  et  les  ramollissements  cérébraux,  cérébelleux,  ou  spi¬ 
naux;  puis  viennent  les  névroses,  dont  le  tableau  ne  nous  a  point 
paru  complet,  et  enfin  les  maladies  propres  aux  nerfs;  leur  inflam¬ 
mation  et  les  névralgies  proprement  dites;  Il  suffit  de  parcourir  ce 
premier  cadre  des  maladies  pour  voir  aussitôt  qu’on  à  en  M.  Tru- 
met  de  Fontarce  un  guide  sûr  et  indépendant;  On  voit  clairement 
que  l’auteur  ne  porté  le  joug  d’aucune  coterie;  il  peut  se  tromper 
sur  certaines  questions;  mais  c’est  une  pure  erreur  de  l’esprit  :  ces 
sortes  d’erreurs  sont  moins  dangereuses  que  d’aütres;  le  temps  les 
guérit  presque  infailliblement. 

Dans  un  second  chapitre,  M.  Trumet  s’occupe  des  maladies  de 
l’appareil  locomoteur  :  ici  nous  toüchons  à  des  questions  plus 
neuves,  à  des  questions  dont  quelques-unes  ne  sont  posées  que 
d’hier.  Aussi  l’auteur  croit-il  dévoir  ici  sortir  un  peu  de  son  ex¬ 
trême  circonspection;  et  examiner  ces  questions  d’tmo  manière  géné¬ 
rale.  C’est  ainsi  qu’il  émet  les  idées  les  plussaihes  sur  la  contracti¬ 
lité  musculaire  et  l’irritabilité,  sur  la  faculté  dé  nutrition  musculaire, 
et  sur  cette  propriété  musculaire  nouvelle,  la  conscience  muscu¬ 
laire,  dont  les  altérations  ont  été  ici  surtout  fort  bien  étudiées  par 
MM.  Duchennc  (de  Boulogne)  et  G.  Landry;  Ces  généralités  établies; 
M.  Trumet  étudie  lès  diverses  paralysies  idiopathiques;  soit  qu’elles 
se  rattachent  à  l’alcoolisme,  à  la  mofcurialisation,  à  l’hystérisme, 
au  saturnisine  (et  il  a  omis  ici  une  causé  assez  fréqueiite  de  cette  para¬ 
lysie,  la  constitution  syphilitique),  soit  qu’elles  dérivent  de  causes  que 
l’analyse  n’a  point  encore  pénétrées.  C’est  encore  dans  ce  chapitre 
qu’il  étudie  l’atrophie  musculaire  en  général;  la  contrdcture  essen¬ 
tielle,  l’atrùpliie  musculaire  graisseuse  progressive;  l’âtrophie  mus¬ 
culaire  Simple,  la  paralysie  atrOphiqüe  graisseuse  de  l’enfance;  l’a¬ 
trophie  et  la  paralysie  du  diaphragme,  etc.  A  voir  réunies  sous  unè 
même  rubrique  tant  d’afleetions  différentes,  dri  se  prend  à  regretter 
que  l’auteur  se  soit  soumis,  dans  son  exposition  didactique  delà  pa¬ 
thologie;  à  un  ordre  qui  entraîne  nécessairement  une  telle  confu¬ 
sion.  Hâtons-nous  toutefois  d’ajouter  .que  toujours  préoccupé  du 
but  qu’il  se  propose,  à  savoir  la  distinction  clinique  de  ces  divers 
états  morbides,  M.  Trumet  s’applique  là  comme  partout,  avec  un 
soin  religieux,  à  bien  faire  saisir  les  différences  essentielles  qui 
distinguent,  les  Unes  des  autres  ces  localisations  morbides  Unies  par 
le  siège,  mais  si  profondément  séparées  par  leur  nature;  Car,  ne 
l’oublions  pas;  c’est  là  surtout  le  but  que  l’auteur  se  propose  dans 
son  livre  marqué  àu  coin  d’une  science  sérieuse  èt  de  bon  aloi.  Il 
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connaissait  l’écueil,  mais  il  l’a  affronte,  parce  que,  ainsi  qu’il  le 
dit  lui-même  quelque  part  :  u  En  étudiant  ainsi  côte  à  côte  et  succes¬ 
sivement  les  maladies  d’un  même  appareil,  d’un  même  organe,  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  elles  s’éclairent  d’une 
réciproque  lumière,  l’esprit  arrive  mieux  à  saisir  l’ensemble  des 
groupes  morbides  ;  et  comme,  après  tout,  en  clinique,  le  médecin 
est  surtout  exposé  à  confondre  l’une  avec  l’autre  les  maladies  d’un 
même  organe,  tandis  qu’il  n’a  guère  occasion  d’hésiter,  par  exemple, 
entre  une  lésion  du  poumon  et  une  affection  cérébrale,  il  en  résulte 
que  ce  plan  est  tout  au  profit  du  diagnostic  ».  Ces  groupes  morbides 
divers  ainsi  tour  à  tour  étudiés,  M.  le  docteur  Trumet  de  Fontarce 
expose,  suivant  la  même  méthode  et  avec  le  même  souci  d’éclairer 
les  parties  les  plus  obscures  du  diagnostic,  la  double  et  nombreuse 
série  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  l’appareil  de  la 
circulation.  Enfin,  après  avoir  traité  de  la  même  manière  les  ma¬ 
ladies  si  variées  de  l’appareil  digestif,  en  y  comprenant  ses  diverses 
annexes,  celles  de  l’appareil  génito-urinaire  dans  les  deux  sexes, 
l’auteur  clôt,  son  travail  important  par  une  exposition  complète  des 
pyrexies,  des  maladies  septiques  et  de  quelques  maladies  spéciales 
qui,  telles  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  sclérème,  la  maladie 
bronzée  ou  d’Addison,  etc.,  échappaient  nécessairement  au  cadre 
dans  lequel  il  a  cru  devoir  développer  son  travail. 

En  somme,  si,  d’après  les  idées  que  nous  avons  plutôt  laissé  pres¬ 
sentir  qu’articulées  nettement,  en  commençant  cette  analyse,  le  tra¬ 
vail  considérable  de  M.  le  docteur  Trumet  n’échappe  point  à  la  cri¬ 
tique  au  point  de  vue  didactique  et  philosophique,  nous  devons 
reconnaître  hautement,  et  en  même  temps  qu’un  devoir  ce  nous  est 
un  plaisir  de  le  faire,  que  cet  inconvénient  est  largement  compensé 
par  les  lumières  dont  cette  méthode  éclaire  le  diagnostic  différentiel 
des  maladies.  Un  jour  de  rêverie  sérieuse,  nous  avions  conçu  la 
pensée  d’un  Enchiridion ,  d’un  In  manus,  où  toute  maladie  eût  eu 
sa  brève  pathognomonique.  Plus  la  science  marche,  plus  l’analyse 
pénètre  avant  dans  les  phénomènes  de  la  vie  morbide,  et  plus  ce 
projet  devient  chimérique  :  c’est  qu’à  mesure  que  le  champ  de 
l’observation  s’étend,  et  que  l’intelligence,  couvant  les  données 
de  l’observation,  acquiert  plus  de  notions  sur  la  nature  des  choses, 
plus  ces  signatures  deviennent  illusoires.  C’est  sans  doute  ce 
qu’a  senti  notre  intelligent  et  savant  confrère,  et  c’est  là  ce  qui 
l’a  conduit  à  l’élaboration  consciencieuse  d’une  œuvre  où  cette 
science  souveraine  du  diagnostic  est  établie  sur  les  plus  larges  bases. 
M.  Trumet  lie  s’est  proposé  modestement  que  de  faire  un  livre  qui 
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dirigeât  les  travailleurs  sérieux  au  milieu  des  difficultés  sans  nombre 
dont  est  encombrée  la  science  clinique,  nous  dirons,  nous,  que, 
non-seulement  il  a  atteint  ce  but,  mais  qu’il  a  été  beaucoup  au  delà, 
et  que  sur  plus  d’un  point  de  l’immense  cercle  qu’il  a  parcouru,  sur 
les  maladies  de  l’utérus,  par  exemple,  son  livre  est  l’abrégé  le  plus 
complet  de  la  science. 

Que  l’auteur  nous  permette,  en  finissant,  de  tempérer  cet  éloge  si 
explicite  par  une  critique  qu’avec  un  peu  plus  d’indépendance  il  eût 
évitée.  Nous  sommes  convaincu  qu’il  ne  se  rattache  ni  de  près  ni 
de  loin  au  système  organopathique  de  M.  le  professeur  Piorri  ; 
pourquoi,  alors,  avoir  ajouté  aux  noms  vulgaires  traditionnels  des 
maladies  les  noms  de  baptême  nouveaux  que,  dans  un  mauvais 
rêve,  ce  savant  professeur  s’est  plu  à  leur  imposer  ?  Laissez  là,  lais¬ 
sez  au  milieu  des  ronces  du  parterre  des  racines  grecques,  les  plilé- 
liartériosthénosies,  les  anomocardiostliénies,  les  euroloïémies,  etc. 
Parlez-nous  français,  parlez-nous  votre  bon  français,  ne  fût-ce  que 
par  délicatesse  de  patriotisme. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouveaux  faits  a  l’appui  de  l’emploi  du  massage,  dans  le 
traitement  du  sclérème  des  enfants  nouveau-nês.  —  Faire  con¬ 
naître  les  pratiques  utiles,  telle  est  certainement  notre  première 
règle  de  conduite;  mais  il  en  est  une  autre  dont  nous  croyons  ne 
devoir  jamais  non  plus  nous  départir,  c’est  de  revenir  de  temps  en 
temps  sur  ces  mêmes  pratiques  pour  les  rappeler  à  l’attention  des 
médecins,  pour  leur  citer  de  nouveaux  faits  propres  à  les  encoura¬ 
ger  à  en  faire  usage.  C’est  dans  ce  dernier  but  que  nous  rapportons 
aujourd’hui  un  certain  nombre  de  cas  de  nouveaux  succès  obtenus 
à  l’aide  du  massage  dans  le  traitement  du  sclérème  par  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  le  docteur  Legroux,  dont  nos  lecteurs  ont  pu  lire 
le  travail  sur  cette  question  dans  l’un  des  derniers  volume  du 
Bulletin. 

Obs.  I.  —  Au  lit  n°  25,  salle  Saint-Pierre,  est  couchée  une  femme, 
J.  B...,  accouchée  le  23  juillet  4856,  d’un  enfant  non  à  terme 
(sept  mois). 

Etat  de  l'enfant  le  24  juillet. — L’enfant  est  maigre,  chétif,  d’une 
faiblesse  générale  extrême,  d’un  développement  incomplet  ;  les  mou¬ 
vements  de  ses  membres  sont  très-faibles,  très^peu  étendus;  ses  mou¬ 
vements  respiratoires  d’une  grande  faiblesse  ;  son  cri  est  à  peine 
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accentué  ;  il  ne  prend  pas  le  sein.  Le  corps  du  petit  avorton  pré¬ 
sente  une  coloration  rouge  intense  presque  générale  ;  cette  colora¬ 
tion  se  rapproche  beaucoup  du  noir  aux  extrémités  inférieures  et 
supérieures.  La  face  dorsale  et  plantaire  des  pieds,  les  mains,  les 
parties  génitales,  les  lèvres,  sont  de  couleur  lie  dp  vin  foncée.  Son 
corps  est  froid  et  dur;  la. dureté  et  la  réfrigération  sont  manifeste¬ 
ment  plus  grandes  dans  les  points  qu'occupe  la  coloration  plus  fon¬ 
cée  :  ces  parties  pressées  avec  les  doigts  n’en  conservent  pas  l’im¬ 
pression;  les  pulsations  de  l’artère  radiale  sont  impossibles  à  noter, 
les  battements  du  coeur  sont  à  peine  perceptibles. 

M.  Legroux  emploie  le  traitement  manuel  qu'il  a  décrit,  massage, 
agitation  musculaire,  provocation  artificielle  de  la  respiration,  etc. 
Sous  l’influence  de  ces  manœuvres,  les  parties  deviennent  un  peu 
plus  souples,  un  peu  moins  violacées,  si  ce  n’est  aux  pieds,  où  la 
coloration  reste  la  même,  car  cet  enfant  était  dur  au  suprême  degré. 
Le  cri  de  cet  enfant  semble  se  réveiller;  très-léger  d’abord,  il  prend 
en  quelques  minutes  un  peu  plus  de  force  ;  les  mouvements  d’éléva¬ 
tion  du  thorax  sont  visibles.  —  Répétition  de  cette  manœuvre  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée;  l’envelopper  de  flanelle  chaude  sans  le 
serrer;  petit  bain  aromatique  ;  lui  verser  dans  la  bouche  quelques 
cuillerées  de  lait. 

Le  juillet.  Coloration  du  corps  encore  très-rouge;  cependant 
elle  a  diminué  partout,  si  ce  n’est  aux  pieds,  aux  mains  et  aux 
lèvres,  où  elle  est  4  peu  de  chose  près  la  même  que  le  j our  précé¬ 
dent  ;  mêmes  symptômes  que  le  24,  si  ce  n’est  un  assoupissement 
peut-être  un  peu  moins  grand.  Mêmes  opérations  que  le  24,  pen¬ 
dant  lesquelles  la  coloration  ronge  diminue  visiblement  ;  celle  des 
pieds  même  parait  moins  foncée;  le  cri  est  plus.fort  que  le  24;  les 
mouvements  thoraciques  sont  évidents,  bien  qu’exécutés  encore 
avec  lenteur;  la  réfrigération  est  moindre*  —  Memes  prescriptions 
que  le  24, 

Le  26.  La  çoloration  du  corps  a  beaucoup  diminué;  les  pieds,  les 
mains,  les  lèvrçs,  sont  moins  durit,  moins  violacés  ;  l’enfant  a  un 
cri  plus  accentué,  la  respiration  commence  à  se  faire  ;  l’enfant  ne 
teite  pas  ;  la  mère,  du  reste,  d’une  constitution  délabrée,  n’a.  que 
fort  peu  de  lait.  —  Mômes  opérations  ;  M.  Legroux  lui  injecte  dans 
l’estomac,  au  moyen  de  la  sonde  en  gomme  élastique,  environ 
100  grammes  de  lait;  100  autres  grammes  lui  sont  injectés  le  soir 
par  l’intern,e  du  service. 

Le  27.  La  coloration  du  corps  a  disparu;  aux  pieds,  aux  mains, 
elle  est  notablement  diminuée  ;  chaleur  revenue,  mouvements  res- 
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piratoireç  assez amples;  état  assez  satisfaisant  de  l’enfant,  qui  pxé? 
cute  bien  sps  fonctions  ;  il  ne  prend  pas  encore  le  spin,  «-Injections 
de  lait j  mêmes  proscriptions  çf  mêmes  opérations  que  précédent 
ruent. 

Les  jours  qui  suivirent,  jusqu’au  IL  août,  amenèrent  une  amé- 
lioration  sensible  dons  lq  santé  de  cet  enfant, 

Le  30.  L’enfant  n’avait  plus  trace  de  sa  coloration  violacée;  au 
contraire,  il  présentait  une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre,  les  tégu-> 
mpnts  souples,  le  cri  dp  bonne  nature,  la  chaleur  sensible,  la  rcspL 
ration  bonne.  —  Toujours  les  injections  de  lait,  et  continuation  du 
traitement  des  jours  précédents. 

Le  14  août.  Au  moment  où  le  succès  paraissait  certain,  l’enfant 
avait  les  membres  beaucoup  plus  ducs  que  les  jours  précédents  ;  il 
était  daixs  un  état  de  torpeur  évidente  ;  teinta  ictériqne  de  tout  lo 
corps,  frr.  Sirop  de  chicprée,  injection  de  lait  j  redoublement  de  soins 
pour  remupr,  réchauffer  l’enfant, 

Le  15.  À  peu  de  phoso  près,  le  mèmè  état,  rro  Mêmes  prpscripr 
tions. 

Les  joprs  suivants,  çpt  état  s’améliora;  la  coloration  jaune  s’ef¬ 
faça  à  peu  près  complétemflUt;  les  téguments  étaient  plus  souples. 

Enfin,  le  20,  la  tointe  ictpriquç  avait  disparu,  ainsi  que  la  dureté, 
qui  existaient  depuis  le  14.  L’enfant  exécute  bien  ses  fonctions.  La 
mère,  grâce  aux  soips  qui  lui  furentiprodigués,  était  dans  des  con¬ 
ditions  meilleures  ;  elle  présenta  le  spin  à  son  enfant,  qui  lo  prit  et 
parut  tçter  avec  asspz  d’avidité.  Soins  assidus  prodigués  et  à  la  mère 
çt  à  l'enfant. 

Pu  20  août  âU  5  septembre,  l’enfant  alla  de  mieux  en  mieux  ; 
bon  cri,  mouvements,  étendus  dp  lu  cage  thoracique  et  dos  mem¬ 
bres,  chaleur  convenable;  téguments  souples,  à  l’état  normal.  lia 
pris  le  sein  ;  embonpoint  des  plqs  frappants. 

La  mère  entouré  son  enfant  dp  soins  convenables,  lo  réchauffe,  lo 
remue  souvent,  lui  donne  â  teter,  jusqu’au  7  septembre,  joui»  de  sa 
sortie  de  l’hôpital.  A  celte  époque,  l’enfant  était  dans  un  état  satis¬ 
faisant,  prenait  bien  le  sein,  et  H  sortit  enfin  de  l’hôpital  dans  les 
meilleures  conditions  pour  vivre, 

Obs.  IL  rr  Au  n?  27,  salle  Saint-Pierre,  se  trouve  une  femme  ac¬ 
couchée  le  31  appt  d’un  enfant  non  à  terme  (sept  mois  et  demi). 

État  ds  l'enfant  le  Ier  septembre.  —L’enfant  est  maigre,  chétif, 
présente  les  signes  d’une  débilité  générale  trèsrgcande,  son  cri  esta 
peine  accentué,  ses  mouvements  sont  très-faibles  ;  sa  respiration  se 
fait  mal,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  par  la  presque  immobilité 
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des  parois  thoraciques  ;  il  ne  prend  pas  le  sein.  La  coloration  de  la 
peau  est  violette,  plus  foncée  aux  extrémités  du  membre  qu’aux 
autres  parties  du  corps  ;  les  membres  sont  tuméfiés,  durs,  ne  con¬ 
servent,  surtout  aux  extrémités,  en  aucune  façon,  l’impression  du 
doigt  ;  réfrigération  profonde  de  tout  le  corps. 

Massage,  agitation  musculaire,  gymnastique  des  membres.  Pen¬ 
dant  cette  opération,  le  cri  de  l’enfant,  d’abord  faible,  étouffé,  ne 
tarde  pas  à  devenir  plein,  les  mouvements  des  membres  y  succèdent; 
la  couleur  violacée  semble  diminuer  à  chaque  pression.  —  Répéti¬ 
tion  de  ces  opérations  plusieurs  fois  dans  la  journée;  réchauffer 
l’enfant,  le  remuer;  bain  aromatique;  lui  faire  couler  dans  la  bouche 
quelques  cuillerées  de  lait. 

Le  2.  Coloration  violette  du  corps  moins  intense;  elle  est  un  peu 
diminuée  aux  extrémités  ;  membres  plus  souples,  cri  de  meilleure 
nature;  il  a  pris  le  sein  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Mêmes  opér 
rations  que  le  premier  jour,  pendant  lesquelles  l’enfant  crie  avec 
force  ;  le  soulèvement  manifeste  du  thorax  annonce  une  respiration 
que  s’établit.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  3.  Coloration  rouge  du  corps  à  peu  près  disparue,  si  ce  n’est 
aux  pieds  et  aux  mains  ;  tout  en  étant  moindre  que  les  jours  précé¬ 
dents,  elle  n’est  pas  encore  complètement  effacée.  La  chaleur  est 
revenue,  grâce  aux  bons  soins  qui  lui  sont  prodigués  ;  il  fait  bien 
ses  fonctions  et  tette  bien  mieux  que  les  jours  précédents.  —  Mêmes 
opérations,  mêmes  prescriptions. 

Le  5.  Coloration  du  corps  normale  ;  la  couleur  violette  a  disparu 
aux  extrémités  ;  cri  de  bonne!*  nature,  mouvements  des  membres  re¬ 
venus  ;  la  respiration  se  fait  bien  ;  il  prend  le  sein,  chaleur  revenue. 
— Mêmes  opérations,  mêmes  prescriptions  qu’au  8  septembre,  jour 
de  la  sortie  de  la  mère  de  l’hôpital.  L’enfant,  à  cette  époque,  était 
dans  un  état  très-satisfaisant  ;  il  faisait  bien  toutes  ses  fonctions  ; 
chaleur  normale,  respiration  bonne,  embonpoint  manifeste. 

Enfin  nous  citerons  l’observation  de  l’enfant  couché  encore,  le 
15  juin  1857,  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Pierre,  dont  nous  ne  don¬ 
nerons  qu’un  abrégé.  C’était  un  enfant  né  à  sept  mois,  offrant  à 
peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qu’a  présentés  l’enfant  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  et  chez  lequel  la  méthode 
de  traitement  suivie  à  la  salle  Saint-Pierre  a  eu  d’excellents  résul¬ 
tats,  car  il  est  sorti  de  l’hôpital  dans  un  état  très-satisfaisant,  après 
une  résolution  complète  de  tous  les  fâcheux  symptômes  qu’il  pré¬ 
sentait. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Amblyopic  prcslijliquc  dos 
murins.  Le  docteur  H.  Taylor, chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  de  Liverpool,  a 
eu  souvent  occasion  d’observer  un  af¬ 
faiblissement  de  la  vision  sur  des  ma¬ 
telots,  survenu  après  un  long  séjour 
dans  les  régions  tropicales;  celte  am- 
Myopie  s’accompagne  de  mouches 
volantes,  de  pholopsie,  de  pesanteur 
de  tête  :  le  docteur  Taylor  attribue  tous 
ces  phénomènes  à  un  trouble  de  l’ac¬ 
commodation  auquel  il  propose  de  re¬ 
médier  par  l’usage  de  verres  convexes. 

M.  le  docteur  Doumic,  qui  a  fait  de 
nombreux  voyages  maritimes  dans 
l’Archipel  grec  et  sur  les  côtes  de  Sy¬ 
rie,  d’Egypte  et  d’Algérie,  a  souvent 
aussi  observé  l’altération  de  la  vision 
signalée  par  le  docteur  Taylor.  Il  dis¬ 
tingue  deux  éléments  :  1»  la  conges¬ 
tion  du  sang  à  la  tête,  disposition  qui 
est  entretenue  par  l’ardente  chaleur  du 
soleil  dans  ces  parages,  le  régime  exci¬ 
tant  du  bord  (alcooliques,  tabac,  etc.), 
l’atmosphère  saline,  etc.,  et  2°  trou¬ 
ble  de  l’accommodation  aussi  bien 
pour  les  objets  distants  que  rappro¬ 
chés.  Cette  diminution  de  la  vision  est 
ordinairement  déterminée  par  les  ef¬ 
forts  incessants  auxquels  les  yeux  sont 
soumis  pendant  des  heures  entières 
pour  distinguer  dans  l’obscurité  les 
navires  ou  les  obstacles  qui  pourraient 
compromettre  la  sûreté  du  bâtiment; 
mais  elle  était  déjà  préparée  par  l’état 
de  congestion  céphalique  :  tel  est,  du 
moins,  le  résultat  de  l’observation  de 
M.  Doumic.  Le  traitement  consiste  en 
laxatifs  répétés,  et  suppression  des 
exercices  fatigants  des  yeux,  large  vi¬ 
sière  au  soleil.  (  Union  médicale,  20 
avril  1858.) 

Folio  (Bains  de  pluie  prolongés 
dans  le  traitement  de  la).  Les  bons 
résultats  obtenus  par  les  pratiques  hy¬ 
drothérapiques,  dans  le  traitement  d’un 
grand  nombre  de  névroses,  devaient 
suggérer  à  quelques  médecins  d’éta¬ 
blissements  d’aliénés  d’essayer  l’emploi 
de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de 
la  folie.  La  tentative  faite  par  le  doc¬ 
teur  Snape,  surintendant  de  la  division 
des  hommes,  dans  l’asile  du  comté  de 
Surrey,  se  rattache  â  l’étude  de  cette 
médication  ;  ce  médecin  expérimente 
depuis  quatre  à  cinq  ans  les  bains  de 
pluie  prolongés,  qu’il  fait  administrer 
pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  il  af¬ 
firme  que  plusieurs  malades  ont  re¬ 


couvré  la  raison  à  l’aide  d’un  seul 
bain ,  et  tpi’il  n’est  jamais  résulté 
d’inconvénient  de  ce  mode  thérapeu¬ 
tique.  Ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Brierre  de  Boismont,  le  travail  du 
docteur  Snape  ne  saurait  avoir  la 
portée  que  son  auteur  lui  prête,  puis¬ 
qu’il  ne  contient  qu’une  énumération 
des  quatorze  faits  de  guérison  qu’il  a 
obtenus,  sans  indication  ni  de  la  forme, 
ni  de  l’état  d’acuité  ou  de  chronicité 
de  l'affection.  Préciser  les  cas  et  les 
indications  thérapeutiques  est  de  la 
première  nécessité  dans  le  traitement 
de  la  folie  comme  des  autres  maladies. 
Nous  nous  séparerons  toutefois  de 
M.  Brierre  dans  le  jugement  qu’il  porte 
sur  le  mode  d’action  des  bains  de  pluie 
prolongés;  nous  ne  saurions  voir  seu¬ 
lement  dans  l’emploi  de  ce  moyen  un 
agent  d’intimidation;  nous  rapporte¬ 
rions  plus  volontiers  le  changement 
rapide  dans  la  mauvaise  direction  des 
idées  des  malades  à  une  action  séda¬ 
tive  puissante ,  plutôt  qu’à  une  im¬ 
pression  morale.  (Jour  of  mental  p ath. 
et  Ann.  méd.-psychol.,  avril  1858.) 

Luxation  spontanée  du  cristal¬ 
lin.  —  Réduction  au  moyen  de  l’atro¬ 
pine.  Il  existe  dans  les  annales  de  la 
science  plusieurs  exemples  de  luxation 
du  cristallin,  mais  nous  n’en  connais¬ 
sons  aucun  dont  les  signes  aient  été 
étudiés  avec  autant  de  soiu^e  dia¬ 
gnostic  établi  avec  autant  de  précision 
que  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
M.  le  docteur  Mahieux  ;  et,  enfin,  ce  qui 
en  constitue  surtout  le  plus  grand  in¬ 
térêt,  c’est  le  bonheur  avec  lequel  notre 
confrère  est  parvenu  à  réduire  cette 
luxation  avec  l’aide  de  l’atropine.  On 
excusera  la  longueur  de  celte  obser¬ 
vation,  à  cause  de  l’extrême  intérêt  de 
tous  ses  détails. 

Un  homme  de  soixante-cinq  ans  a 
perdu  l’œil  droit,  il  y  a  vingt  ans,  à 
la  suite  d’une  inflammation  intense  qui 
s’est  terminée  par  l’évacuation  des 
humeurs  de  l’œil.  L’œil  gauche  avait 
conservé  l’intégrité  de  ses  fonctions, 
lorsque  tout  à  coup  et  sans  cause  con¬ 
nue,  il  y  a  quinze  mois,  la  vision  se 
troubla  sensiblement.  Cet  état  dura 
pendant  un  an  sans  modification  sen¬ 
sible.  Enfin,  le  27  novembre  dernier, 
le  malade  remarqua  que  la  flamme  du 
foyer  l’éblouissait,  qu’il  no  l'entre¬ 
voyait  que  comme  une  lueur  confuse, 
et  qu’aucun  objet  très-éclairé  ne  pou- 
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vail  Être  perçu  distinctement.  Le  len¬ 
demain,  lorsqu’il  fut  exposé  à  tout 
l'éclat  des  rajous  solaires,  il  en  résulta 
une  cécité  absolue.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment)  il  tomba  dans  un  état  très-pro¬ 
noncé  de  nyctalopie  qui  ne  lui  laissait 
que  la  faculté  très-obtuse  d’apercevoir 
les  objets  faiblement  éclairés,  la  lu¬ 
mière  vive  lui  enlevant  complètement 
l’usage  de  la  vue.  Ce  n’est  pas  tout  : 
même  parmi  les  objets  faiblement 
éclairés)  ceux  qui  étaient  placés  au  bas 
n’élaient  pas  aperçus  du  tout.  Au  con¬ 
traire,  les  objets  bout  placés  étaient 
les  mieux  reconnus,  et  ceux  qui  n’é¬ 
taient  cachés  que  sous  l’influence  d’une 
lumière  trcs-inlense.  De  plus,  il  arri¬ 
vait  souvent  que  des  objets  assez  bien 
distingués  dans  une  certaine  position 
de  la  tète  disparaissaient  complètement 
derrière  un  voile  noir  sous  l’influence 
du  moindre  mouvement;  et  cela  était 
plus  particulier  aux  objets  placés  en 
bas.  Ce  dernier  état  dura  quatre  mois 
et  contraignit  cet  homme,  qui  était 
cultivateur,  à  quitter  sa  profession.  Co 
fut  alors  qu’il  alla  consulter  M.  le  doc¬ 
teur  Mallieux,  de  Liancourt,  qui  con¬ 
stata  ce  qui  suit  : 

La  moitié  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  était  occupée  par 
une  masse  de  forme  irrégulièrement 
lenticulaire)  à  bords  découpés,  opaqèc, 
principalement  à  son  centre,  et  parfai¬ 
tement  mobile.  Ce  corps  était  lé  cris¬ 
tallin,  dont  le  bord  supérieur  remon¬ 
tait  un  peu  plus  haut  que  le  Centre  de 
la  pupille.  C’était  lui  qui,  dans  la  se¬ 
conde  période  de.  la  maladie,  se  plaçait 
comme  un  voile  noir  au-devant  des 
objets  placés  en  bas,  qui,  en  se  dépla¬ 
çant)  cachait  complètement  des  objets 
qui  étaient  vus  un  instant  auparavant, 
et  qui)  enfin,  obstruait  totalement  le 
passage  des  rayons  lumineux  à  travers 
la  pupille  contractée  sous  l’inlldence 
d’une  vive  lumière.  C’était  aussi  le 
cristallin  luxé,  qui,  par  ses  mouve¬ 
ments  incessants,  avait  déterminé  un 
état  subinflammatoire  des  membranes 
extérieures  de  l’œil  et  même  de  l’iris. 

Voici  comment  M .  Mallieux  pense  que 
les  choses  ont  dû  se  passer.  Le  ramol¬ 
lissement  du  corps  vitré  a  dû  précéder 
les  premiers  accidents  ;  la  capsule  du 
cristallin  s’est  rompue  sous  l’influencé 
d’une  cause  inappréciable,  et  la  len¬ 
tille  est  tombée  dans  l'humeur  do  là 
chambre  postérieure)  qui  lui  a  fait 
perdre  sa  transparence.  Dè  là,  elle 
s’est  enfoncée  par  son  propre  poidfc 
dans  les  couches  inférieures  du  corps 
vitré)  et  elle  est  demeurée  là  pendant 
une  année  entière  sans  subir  de  résorp¬ 


tion,  élevant  son  bord  supérieur  jus¬ 
qu’au  niveau  du  bord  inferieur  de  la 
pupille,  surtout  dans  son  état  de  dila¬ 
tation.  Un  obstacle  interposé  entre  la 
partie  inférieure  de  la  rétine  et  les 
rayons  lumineux  devait  cacher  la  partie 
la  plus  élevée  des  objets,  et  occasion¬ 
ner  cette  espèce  singulière  d’hémio- 
pie,  qui  ne  permcllait  de  voir  que  là 
moitié  inférieure  des  objets. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y  avait 
lieu  de  se  poser  trois  questions  :  fallait- 
il  laisser  le  cristallin  dans  cette  silüa- 
tion  anormale  et  attendre  sa  résorp¬ 
tion;  fallait-il,  au  contraire,  l’extraire, 
ou  bien  enfin  le  remettre  dans  sa  situa* 
lion  normale,  c’est-à-dire  en  opérer  la 
réduction  ?  —  Il  y  avait  peu  de  pro¬ 
babilité  qu’un  cristallin  passé  depuis 
quinze  mois  au  sein  de  l’humchr 
aqueuse,  sans  avbir  sensiblement  di¬ 
minué  do  volume,  fût  disposé  à  être 
résorbé.  L’extraction  ne  devait  pas  être 
difficile  à  exécuter,  mais  cette  opéra¬ 
tion  offrait  des  chances  dangereuses 
chez  un  homme  déjà  privé  d’un  œil  et 
qui  y  voyait  assez  pour  se  conduire. 
M.  Mahieux  se  détermina,  en  consé¬ 
quence,  pour  la  réduction.  Voici  do 
quelle  manière  il  y  procéda  : 

Le  15  mars  dernier,  à  la  suite 
Üe  plusicürs  instillations  dè  sul¬ 
fate  d’atropine ,  la  dilatation  de  la 
pupille  s’effectua  graduellement  eu 
deux  ou  trois  heures,  les  fonctions  de 
l’iris  étant  notablement  ralenties  par 
l’irritation  prolongée  dont  le  contact 
du  cristallin  avait  été  la  cause.  Le 
malade  resta  tout  ce  temps  couché  sur 
le  dos.  11  fallut  de  temps  en  temps  im¬ 
primer  à  sa  tête  des  mouvements  pro¬ 
pres  à  ameher  le  cristallin  au  centre 
de  l’iris.  On  vit  peu  à  peu  la  lentille 
s’engager  dans  l’ouverture  pupillaire, 
nuis  tomber  complètement  au  sein  de 
la  chambre  postérieure;  et,  quand  le 
malade  se  leva  verticalement,  on  n’a¬ 
perçut  plus  que-la  partie  la  plus  élevée 
du  cristallin  iixée  dans  l’hémisphère 
inférieur. 

1.0  lendemain,  lorsque  l’effet  do  la 
belladone  sur  l’iris  fut  épuisé,  le  ma¬ 
lade  avait  recouvré  la  vue  dans  toute 
sa  perfection.  Le  soleil  et  la  lumière 
vive  favorisaient  la  vision,  au  lieu  de 
lui  nuire  ;  les  objets  étaient  aperçus 
aussi  nettement  en  haut  qu’en  bas;  là 
coloration  dos  objets  est  reconnue 
avec  précision,  seulement  la  presbytie 
est  la  même  qu’au  commencement  des 
accidents,  et  quelques  mouches  noires 
s’agiient  de  temps  en  temps  au-devant 
de  l’œil  appliqué  à  fixer  les  objets. 

Enfin,  le  31  mars,  la  Conjonctive  a 
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repris  son  aspëfct  normal  sou6  l’in¬ 
fluence  d’un  collyre  lég'erement  astrin¬ 
gent  ;  les  douleurs  périorbilaires  ont 
tout  à  fait  disparu;  quelques  mouches 
continuent  a  voltiger  ;  l’iris  a  conservé 
son  tremblotement,  mais  la  dilatation 
physiologique  s’exécute  très-bien  ;  les 
objets  éloignés  sont  vus  distinctement 
et  la  lecture  est  facile.  On  recommande 
au  malade  d’éviter  l’inclinaison  de  la 
tête  en  avant,  surtout  à  la  lumière  ob¬ 
scure.  (Moniteur  des  hôpitaux,  avril 
1858.) 


Ongle  incarné  guéripar  l’emploi 
d'une  pommade  au  perchlorurc  de  fer. 
Rien  de  mieux  connu  que  les  bons  ef¬ 
fets  obtenus  par  l’interposition  de  brins 
de  charpie  seche  entre  l’ongle  incarné 
et  l’ulcéràtion  qu’il  a  produite.  Le  fait 
suivaiilsemblc  prouver  qu’on  activerait 
la  guérison  on  étendant  sur  la  charpie 
un  peu  de  pommade  composée  de  par¬ 
ties  égales  de  perchlorurc  de  fer  et 
d’axonge.  Chez  une  jeune  personne 
affectée  de  celte  lésion,  le  docteur  Al- 
cantra,  hc  pouvant  faire  accepter  l’ex¬ 
tirpation,  eut  l’idée  de  faire  l’essai  de 
la  pommade  au  perchlorure  de  fer  do  la 
manière  suivanlc  :  apres  un  bain  local, 
il  intercala  un  brin  de  charpie  enduit 
de  la  pommade  entre  l'ongle  et  l’ex- 
çrolssance  charnue,  et  recouvrit  égale¬ 
ment  de  pommade  toute  la  surface  do 
l’orteil  dépouillé  d'épiderme.  Ce  pan- 
semeftt  fut  renouvelé  deux  fois  par 
jour.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  bour¬ 
relet  racorni  et  momifié  se  détacha  sans 
effort;  bientôt  après,  la  plaie  se  régu¬ 
larisa  et  les  chairs  reprirent  leur  ni¬ 
veau.  La  guérison  fut  complète  au  hui¬ 
tième  jour.  Si  des  résultats  semblables 
se  multipliaient,  cette  application  du 
perchlorure  serait  uno  précieuse  ac¬ 
quisition  pour  la  pratique,  car  1  ex¬ 
tirpation  est  un  traitement  des  plus 
douloureux.  (  Annales  de  Roulers  j 
21°  livraison.  ) 

Phthisie  piiimonnirc.  Trai¬ 
tement  prophylactique  et  curatif  par 
Un  exercice  gymnastique  particulier. 
On  a  beaucoup  préconisé,  surtout  de¬ 
puis  uq  certain  nombre  d’années, 
comme  moyen  prophylactique  de  la 
phthisie  pulmonaire, les  exercices  gym¬ 
nastiques  que  l’on  suppose  avoir  pour 
effet  immédiat  de  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  des  muscles  thoraciques  et 
l’ampliation  de  la  poitrine,  et  de  ren¬ 
dre  ainsi  l'inspiration  plus  facile  et 
plus  profonde.  Cette  pratique  est  fon¬ 
dée  sur  cette  idée  que  la  cause  es¬ 
sentielle  de  la  piithisiè  pulmonaire 


consiste  dans  l’insuffisance  de  l’inspi¬ 
ration,  l’expansion  incomplète  des 
cellules  pulmonaires,  etc.  Les  indivi¬ 
dus  qui  mènent  une  vie  sédentaire  et 
dont  1  occupation  absorbe  l’attention 
ne  respirent  que  superficiellement  ; 
leur  poitrine  ne  se  dilate  jamais  com¬ 
plètement,  et  d’après  une  loi  générale 
de  l’économie,  qui  veut  que  toute  par¬ 
tie  inutile  soit  éliminée  ou  s’atrophie, 
les  muscles,  les  ligaments  se  raccour¬ 
cissent,  le  volume  du  thorax  demeure- 
réduit,  l’insuffisance  de  l'inspiration 
devient  permanepte,  le  poumon  s’a¬ 
trophie  et  la  tuberculisation  se  déve¬ 
loppe.  —  M.  Davis,  de  New-York,  pro¬ 
fesse  cette  théorie  qui  est  aussi  celle 
que  l’on  professe  le  plus  généralement 
aujourd’hui  ;  mais  il  n’en  tire  pas  tout 
à  fait  les  mômes  conséquences  prati¬ 
ques,  dumoins  par  rapport  à  l'influence 
favorable  attribuée  aux  exercices  gym¬ 
nastiques  des  extrémités  supérieures. 
Il  trouve  à  ces  moyens  deux  inconvé¬ 
nients  ;  ils  s’accompagnent  nécessai¬ 
rement,  dit-il,  d’une  amélioration  de 
la  circulation,  et  d’autre  part  ils  fati¬ 
guent  trop  les  sujets  chez  lesquels  on 
les  met  en  usage.  Pour  éviter  ces  ef¬ 
fets  qui  ne  peuvent  manquer,  suivant 
lui,  d’êlro  nuisibles,  il  convient  de 
chercher  un  expédient  capable  de  di¬ 
later  le  thorax  mécaniquement,  sans 
le  concours  actif  des  puissances  mus¬ 
culaires.  Or.  cette  dilatation  purement 
physique  peut  être  obtenue  par  la  ten¬ 
sion  des  grands  pectoraux,  en  faisant 
élever  les  bras  et  en  les  fixant  dans  cette 
position.  En  leur  faisant  supporter  tout 
le  poids  du  corps,  on  ne  met  enjeu  que 
l'élasticité  musculaire,  et  on  obtient 
l’avantagé  que  recherchent  les  asth¬ 
matiques,  en  adoptant  une  position 
analogue.  Le  trapèze,  deux  anneaux 
fixés  à  des  cordes,  ou  bien  une  simple 
corde  garnie  de  nœuds  suffisent  pour 
cet  exercice.  Les  malades  s’y  suspen¬ 
dent,  les  bras  élevés,  en  touchant  en¬ 
core  le  sol  avec  la  pointe  des  pieds, 
s’ils  sont  très-faibles;  plus  tard  ils 
s’exercent  à  élever  le  corps  à  l’aide  des 
muscles  qui  vont  du  tronc  à  l’humé¬ 
rus,  autantque  leurs  forces  le  leur  per¬ 
mettent.  Ils  répètent  ces  évolutions 
plusieurs  fois  par  jour,  à  des  demi- 
heures  d’intervalle,  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  l’air  libre.  i 

M.  Davis  rapporte  trois  !  observa¬ 
tions  à  l'appui  de  sa  méthode  :  dans 
la  première,  il  s’agit  d’une  dame  at¬ 
teinte  de  scoliose,  qu’on  soupçonnait 
d’être  phthisique,  et  dont  la  santé  était 
très-délicate  ;  après  quatre  mois  de 
traitement,  elle  avait  repris  de  l’appé- 


lit  et  des  forces,  elle  avait  gagné  en 
poids  28  livres  et  la  circonférence  de 
la  poitrine  s’était  accrue  de  4  pouces. 
Depuis  dix-huit  ans  elle  se  porte  à  raer- 

Une  demoiselle  de  vingt-quatre  ans 
maigrissait  et  s’affaiblissait  depuis  six 
mois.  Ses  soeurs  étaient  mortes  phthisi¬ 
ques.  Pâleur,  lassitude,  pouls  fréquent 
et  petit,  respiration  superficielle,  accé¬ 
lérée,  toux.  Submatité  et  faiblesse  du 
"bruit  respiratoire  au  sommet  des  pou¬ 
mons,  surtout  à  droite.  Peu  d’appétit. 
Sousl’inlluence  d’exercices  au  trapèze, 
tous  les  phénomènes  morbides  dispa¬ 
rurent,  môme  les  signes  stéthoscopi¬ 
ques,  l’embonpoint  revint,  et  depuis 
six  ans  la  santé  est  parfaite. 

M.  R...  souffrait  depuis  plusieurs 
années  de  toux  et  d’hémoptysies  répé¬ 
tées  ;  son  père  et  six  de  ses  frères  ou 
sœurs  avaient  succombé  h  la  phthisie 
pulmonaire.  En  1855,  il  fut  obligé  do 
s'allier  pii  avait  perdu  l’appétit;  lièvre 
hectique,  sueurs  noturnes,  toux  fré¬ 
quente,  poitrine  aplatie,  etc.  Il  prit 
d’abord  de  la  digitale,  de  la  noix  vo¬ 
mique  et  de  la  morphine,  et  chaque 
soir  on  lui  fit  des  frictions  sèches  avec 
de  la  flanelle.  Après  quelques  jours  il 
put  commencer  quelques  exercices,  et 
bientôt  la  toux  et  l’expectoration  di¬ 
minuèrent,  il  reprit  des  forces  et  de 
l'appétit.  Au  bout  de  trois  semaines,  il 
renonça  à  tout  médicament,  tout  en 
continuant  à  s’exercer  régulièrement; 
bientôt  il  put  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  et  jusqu’à  ce  jour,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  guéri,  son  état  est  satisfaisant  ; 
il  peut  respirer  librement  sans  tousser, 
son  thorax  a  évidemment  gagné  en  vo¬ 
lume,  et  il  a  toutes  les  apparences 
d'une  santé  robuste.  [The  americ.me- 
dic.\Monthl.  et  Gag.  hebi.  de  méd., 
mai  1858.) 

Polype  fibreux  de  la  ma¬ 
trice.  Arrachement  facililépar  l'em¬ 
ploi  d’un  traitement  médicamenteux. 
Le  traitement  des  polypes  en  géné¬ 
ral ,  et  particulièrement  des  polypes 
utérins,  est  essentiellement  chirurgi¬ 
cal,  et  la  guérison,  quand  elle  n’a  pas 
lieu  spontanément  {ce  qui  a  été  quel¬ 
quefois  observé),  ne  peut  être  obtenue 
que  par  des  moyens  qui  appartiennent 
à  la  médecine  opératoire.  Ces  moyens 
ne  sont  pas  d’une  application  très- 
difficile,  quand  le  corps  étranger  fait 
saillie  dans  le  vagin  ;  mais  il  n’en  est 
plus  de  môme  quand  il  reste  enfermé 
dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus. 
Devrait-on  dans  ce  cas  attendre  du 
temps  et  des  progrès  de  la  maladie 


que  la  tumeur  vienne  dépasser  l’orifice 
vaginal  du  col,  ainsi  que  le  précepte 
en  a  été  donné  par  certains  auteurs  ? 
Sans  doute  on  pourrait  se  décider  a 
ce  parti,  s'il  n’y  avait  aucun  accident 
pressant  et  si  la  santé  générale  n'était 
point  ou  n’était  que  peu  détériorée. 
Mais  il  n’en  est  plus  de  môme  dans  le 
cas  opposé;  alors  il  est  indiqué  de 
provoquer  la  réalisation  de  cette  con¬ 
dition  qui  rend  l’opération  praticable, 
à  savoir  l’engagement  du  polype  à 
travers  le  col  et  sa  descente  au  moins 
partielle  dans  le  vagin.  Voici  un  cas 
où  ce  résultat,  obtenu  avec  un  très- 
heureux  succès,  montrera  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  l’emploi  préliminaire 
d’un  traitement  médicamenteux. 

Une  dame  mariée  au  moment  de  la 
ménopause  fut  atteinte,  deux  ans  après 
son  mariage,  de  pertes  qui,  rares  et 
faibles  d’abord,  n’avaient  pas  tardé  à 
devenir  inquiétantes  par  leurs  retours 
fréquents  et  leur  abondance.  L’exis¬ 
tence  d’un  polype  encore  contenu  dans 
la  cavité  du  corps  utérin  ayant  été  dia¬ 
gnostiquée  par  MM.  les  docteurs  Beck, 
deSaint-Maurice  (Valais)  et  Bezencenet 
père,  ce  dernier  appelé  comme  médecin 
consultant,  il  fut  décidé  de  remplir  les 
trois  indications  suivantes  :  inciser  le 
col,  en  favoriser  la  dilatation  au  moyen 
de  la  belladone,  amener  la  contraction 
du  fond  et  du  corps  de  l’utérus  par  le 
seigle  ergoté.  En  conséquence,  un  spé¬ 
culum  quadrivalve  ayant  été  introduit, 
une  incision  presque  complète  du  côté 
gauche  du  col  fut  pratiquée,  et  à  partir 
de  ce  moment  la  malade  prit  trois  fois 
par  jour  8  grains  d’ergot  en  poudre  et 
quatre  fois  par  jour  une  injection  de 
décoction^de  belladone  (6  gros  pour 
48  onces  d’eau).  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures  environ,  le  col  était  dilaté 
et  la  tumeurnotablement  engagée  ;  les 
douleurs  de  reins  devenaient  de  plus 
en  plus  vives  et  rapprochées  ;  après 
l’administration  d’une  dernière  dose 
d’ergot  de  12  grains  destinée  à  préve¬ 
nir  les  chances  d’hémorrhagie,  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée.  «  La  malade  as¬ 
sise  sur  le  bord  de  son  lit,  je  portai, 
dit  le  docteur  Beck,  jusqu’au  col  de  la 
matrice  deux  doigts  de  la  main  gauche 
qui  me  servaient  à  diriger  sur  le  po¬ 
lype  de  longues  pinces  à  pansement. 
L’instrument  ayant  bien  saisi  le  corps 
étranger,  je  pratiquai  lentement  une 
torsion  de  trois  tours  en  tirant  douce¬ 
ment  à  moi,  ce  qui  amena  au  dehors 
un  polype  fibreux  grand  comme  les 
deux  tiers  de  la  main.  »  Les  suites  de 
l’opération  et  le  traitement  furent  très- 
simples  :  un  peu  de  douleur  dans  la 
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région  utérine,  écoulement  d’abord 
sanguinolent,  puismuco-purulent  pen¬ 
dant  quelques  jours;  injections  et  la¬ 
vements  émollients,  repos  au  lit  et 
régime.  Au  bout  de  neuf  jours,  le  col 
était  cicatrisé. 

Terminons  l'analyse  de  ce  fait  inté¬ 
ressant  par  une  remarque  que  nous 
exprimerons  sous  la  forme  de  question. 
Au  lieu  d’inciser  le  col,  n’eùt-il  pas 
mieux  valu  en  déterminer  la  dilatation 
au  moyen  de  l’éponge  préparée,  sui¬ 
vant  la  méthode  dont  lCluge  est  l’au¬ 
teur  pour  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  et  que  M.  Simpson  a  employée 
pour  rendre  possible  l’examen  de  la 
cavité  du  corps  de  l’utérus?  ( Echo 
médical  de  Neufchdtel,  février.) 

Prurit  de  la  vulve.  Bons  effets  de 
l'action  topique  d’une  décoction  con¬ 
centrée  d'ellébore  blanc.  Cette  sorte 
de  prurit  est  plus  souvent  le  symptôme 
de  quelque  affection  cutanée,  loco  do- 
lenli,  que  l’effet  d’une  simple  hyper- 
csthesie.  Dans  ces  cas,  la  vérification 
est  chose  délicate  et  habituellement 
difficile  à  obtenir;  aussi  le  médecin 
est-il  obligé  d’agir  sans  pouvoir  baser 
sa  thérapeutique  sur  la  connaissance 
de  la  nature  des  accidents  qu’il  a  à 
combattre.  Cela  explique  le  nombre  et 
la  variété  des  moyens  proposés  pour 
triompher  de  ce  tenace  accident.  Aux 
agents  vulgairement  employés,  M.  le 
docteur  Hartmann  vient  ajouter  l’el¬ 
lébore  blanc.  Chez  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans,  mère  de  trois  enfants,  en 
proie  à  une  démangeaison  des  parties 
génitales  survenue  sans  cause  connue 
et  extrêmement  prononcée,  ce  méde¬ 
cin  a  obtenu ,  dit-il,  un  excellent  ré¬ 
sultat  de  l’application  d’une  décoction 
concentrée  d’ellébore  blanc.  Quelques 
heures  après  les  premières  applica¬ 
tions,  le  prurit  était  déjà  diminue  con¬ 
sidérablement,  et  le  lendemain  le  mal 
avait  entièrement  disparu.  (  Gencesk. 
cour,  et  Annales  de  Roulers,  21»  li¬ 
vraison.  ) 

Ptérygion.  Procédé  opératoire 
par  excision  et  torsion  simultanée. 
Ce  procédé,  que  M.  Caron  du  Villards 
met  en  pratique  depuis  dix-sept  an¬ 
nées,  s’exécute  comme  suit  :  le  malade 
assis  sur  une  chaise,  on  place  entre 
les  paupières  l’ophthalmostat  de  Kel- 
lcy-Snowden,  et  saisissant  d’une  main 
le  ptérygion  avec  des  pinces  à  griffes 
multiples,  s’emboîtant  les  unes  dans 
les  autres,  aussi  près  que  possible  de 
son  insertion  à  la  cornée,  de  l'autre 
main,  armée  de  ciseaux  courbés  sur  le 


plat,  on  incise  la  base  du  ptérygion  à 
ras  de  la  pince,  à  laquelle  on  imprime 
ensuite  un  mouvement  de  torsion  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  ptérygion  soit  complè¬ 
tement  décollé.  Par  ce  moyen  on  évite 
toute  lésion  de  la  cornée  et  toute  ci¬ 
catrice  consécutive,  sans  nécessité  de 
recourir  aux  caustiques.  Depuis  dix- 
sept  années,  dit  M .  Caron  du  Villards, 
j’ai  employé  celteméthode  plus  de  qua¬ 
tre  cents  fois  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
féliciter.  Le  chiffre  de  ces  opérations 
s’explique  par  la  très-grande  fréquence 
de  .cette  affection  dans  les  pays  in¬ 
tertropicaux  et  équatoriaux ,  où  ce 
chirurgien  exerce.  (Ann.  d’oculistique.) 

Rhuinsitisme  cérébral.  In¬ 
dications  thérapeutiques.  L’attention 
des  pathologistes  a  été  spécialement 
appelée  dans  ces  derniers  temps,  sur¬ 
tout  par  M.  Vigla  et  par  M.  Gubler, 
sur  une  localisation  du  rhumatisme 
que  connaissaient  nos  devanciers,  mais 
qui  était  bien  près  d’être  niée,  si  elle 
ne  l’était  tout  à  fait,  par  un  grand 
nombre  de  médecins  de  notre  temps. 
Nous  voulons  parler  de  la  fluxion  rhu¬ 
matismale  qui  s’opère  vers  les  organes 
encéphaliques.  Laissant  de  côté,  mal¬ 
gré  leur  importance  que  nous  sommes 
loin  de  méconnaître,  les  questions 
théoriques  que  soulève  celte  détermi¬ 
nation  locale  du  rhumatisme,  nos  lec¬ 
teurs  nous  permettront  de  nous  borner 
à  quelques  mots  rapides  sur  les  points 
qui  ont  un  intérêt  pratique  plus  im¬ 
médiat. 

M.  Vigla,  en  raison  des  faits  obser¬ 
vés  par  lui,  avait  divisé  en  trois  classes 
les  accidents  qui  peuvent  se  manifes¬ 
ter  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  (Arch.  gén.,  juillet  1855). 
D’après  les  observations  deM.  Gubler 
(Arch.,  mars  1857),  et  conformément 
aux  assertions  de  Boerliaave  et  de  Van 
Swieten,  il  convient  d’en  ajouter  une 
quatrième.  L’on  a  ainsi  les  quatre  de- 
rés  suivants  du  rhumatisme  cérébral  : 

»  céphalalgie  rhumatismale,  de  forme 
congestive;  —  2»  délire  simple,  ne 
laissant  à  sa  suite  aucune  lésion  ana¬ 
tomique  (au  délire  aigu  se  rattacherait 
la  folie  rhumatismale);  —  5°  méningite 
et  méningo-encéphalite;  ce  sont  les 
formes  les  plus  tranchées  çt  les  plus 
certaines  du  rhumatisme  cérébral  ;  — 
4°  apoplexie  rhumatismale,  caractéri¬ 
sée  par  un  état  ataxique  brusque  et 
imprévu,  bientôt  remplacé  par  un 
collapsus  et  un  coma  mortel. 

L’étiologie  du  rhumatisme  cérébral 
se  trouve  foncièrement  dans  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  dont  il  est  une 
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des  mahifestations;  mais  quelles  cir¬ 
constances  sont  propres  à  en  amener 
la  production  ?  Les  faits  observés  font 
voir  que  les  lésions  antérieures  du 
cerveau  et  dq  ses  enveloppes,  ainsi 
(tue  les  préoccupations,  les  contentions 
d’esprit  trop  soutenues,  les  chagrins, 
peuvent  agir  comme  causes  prédispo¬ 
santes;  quant  aux  causes  occasion¬ 
nelles,  une  seule  parait  bien  établie: 
c'est  l’action  du  froid,  l’inlluence  d’un 
refroidissement  plus  ou  moins  brusque 
sur  le  corps  du  malade,  supprimant 
tout  à  coup  un  travail  morbide  intense 
à  la  périphérie  du  corps  et  le  réper¬ 
cutant  sur  les  organes  internes,  dans 
l’espèce  sur  les  organes  encéphaliques. 
Quelques  personnes  ont  supposé  que 
le  sulfate  de  quinine  !t  haute  dose  pour¬ 
rait  agir  aussi  comme  cause  occasion¬ 
nelle  de  la  fluxion  rhumatismale  vers 
le  cerveau  et  ses  enveloppes  ;  cette 
opinion  est  répoussée  par  M.  Gubler 
qui,  dans  une  communication  faite  à 
laSociétémédicâledes hôpitaux  (séance 
du  10  février),  regarde  les  phénomènes 
de  l’Intoxication  quiniquecomme  le  ré¬ 
sultat  non  d’un  état  congestif  du  oer- 
vcau,  mais  au  contraire  d'une  aqémie 
cérébrale. 

Au  point  do  vue  de  la  médecine  pra¬ 
tique,  la  question  du  traitement  est  la 
plus  Importante;  malheureusement, 
nous  n'avons  pas  h  faire  connaître  de 
moyens  sur  l’efficacité  desquels  l’expé¬ 
rience  ait  déjà  prononcé,  les  malades 
ayant  tous  succombé  dans  les  cas  où  les 
accidents  ont  eu  de  la  gravité.  M.  Thi- 
rial,  prenant  en  considération  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  parait  se  pro¬ 
duire  le  plus  souvent  le  rhumatisme 
cérébral  et  que  nous  venons  de  rap¬ 
peler  en  parlant  des  causes  prédispo¬ 
santes,  en  fait  découler  les  indications 
thérapeutiques  qui  consistent  a  forti¬ 
fier,  soutenir,  régulariser  le  système 
nerveux,  et  il  propose  de  les  remplir, 
comme  dans  les  maladies  compliquées 
de  phénomènes  ataxiques,  au  moyen 
de  l'opium  et  du  musc,  associés  aux 
toniques  et  surtout  au  quinquina.  Dans 
le  cas  où  l’expérience  prononcerait 
contre  l’emploi  de  ces  agents  médica¬ 
menteux,  il  conseillerait  d’essayer  les 
affusions  fraîches  qui  donnent  des 
succès  inespérés  dans  d’autres  affec¬ 
tions  compliquéesd'ataxie.  On  pourrait 
d'ailleurs  être  encouragé  à  entrer  dans 
celle  .dernière  voie  par  l’exemple  des 
bons  résultats  obtenus  par  Giannini  et 
par  le  docteur  Stattcr  de  Mulhouse, 
suivant  les  citalmns  qui  ont  été  faites 
par  M.  Gubler  et  par  M.  Séq.  1), isons 
ch  terminant  que  l'avis  ouvert  par 


M,  Legroux  d’appliquer  des  vésica¬ 
toires  sur  plusieurs  articulations, 
toutes  les  fois  que,  le  rhumatismeaban- 
donnant  la  périphérie,  il  survient  des 
manifestations  vers  les  organos  inter¬ 
nes,  ost  digne  d’une  attention  sé¬ 
rieuse  ;  avec  l’honorable  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  nous  pensons  que  c'est  là 
un  moyen  qu’il  serait  fort  important 
de  mettre  à  l’épreuve  dans  le  rhu¬ 
matisme  ataxique  ou  cérébral.  (Comp¬ 
tes  rendus  de  la  Soc.  méd.  des  hôpi¬ 
taux,  10  avril  et  20  mai  1858). 


Scorbut  des  prisons-  Sa  pro¬ 
phylaxie  et  son  traitement.  Dès  que 
le  scorbut  se  manifeste  clans  les  mai¬ 
sons  de  réclusion,  on  doit  lout  d’abord, 
dit  le  ddeteur  Paul,  de  Breslali,  faire 
de  la  prophylaxie  en  prescrivant  une 
nourriture  plus  variée,  plus  animali- 
sée,  plus  fraîche,  aux  prisonniers  bien 
portants,  en  changeant  leur  pain  noir 
conttè  du  pain  blanc,  en  leur  faisant 
prendre  plus  dé  sel  et  d’épices,  voire 
même  de  vinaigre  dans  leurs  aliments, 
eh  les  faisant  travailler  à  l’air  libre 
et  libérant  les  moins  coupables. 

Qùaht  hui  malades,  on  aérera  leurs 
chambrés,  niais  on  ne  leiir  fera  pas 
prendre  de  l’exercice  que  leurs  muscles 
affaiblis  leur  rendrait  difficile;  puis 
on  emploiera  des  acides  végétaux  ou 
de  l’acide  phosphorique  avec  des  mé¬ 
dicaments  aromatiques  et,  plus  tard, 
lorsque  l’anémie  ou  de  l'hydrémie  se 
manifeste,  du  fer.  Le  jus  de  citron, 
la  choucroute,  là  salade,  les  Concom¬ 
bres  au  Vinaigre,  uriè  bière  ambre,  du 
lait,  du  petit-lait,  du  vin  de  Bourgo¬ 
gne  peuvent  avantageusement  rempla¬ 
cer  tôut  médicament.  Le  gonflement 
des  gencives  réclame  des  gargarismes 
d’aluh  et  l’emploi  hardi  des  ciseaux. 
Quant  au  quinquina,  il  n’a  aucun  avan¬ 
tage  sur  le  calamus  aromaticus.  Contre 
les  dépôts  séreux,  on  ajoutera  au  fer 
la  scille  et  le  polygala  sônéga.  Les 
pneumonies  des  scorbutiques  seront 
traitées  par  les  acides  et  le  polygalap 
ou  môme  le  camphre  et  le  fer.  Les 
diarrhées  sanguinolentes  réclament 
l’alun  et  le  tannin,  ainsi  que  des  appli¬ 
cations  de  glace.  On  pansera  les  ul¬ 
cères  avec  du  vinaigre  de  bois  ou  du 
vinaigre  ordinaire.  Pour  le  traitement 
topique  des  dépôts  séreux  on  aura  re¬ 
cours  à  l’eau-de-vle  camphrée,  à  l’eau 
froido  vinaigrée  ;  la  Chaleur  est  mal 
supporléb,  et  les  incisions  ne  sont  per¬ 
mises  que  quand  il  y  a  une  fluctuation 
évidente.  (  Echo  médical  Suisse  et  l\é- 
pcrloiïè'àe  fiütïfimiïèie,  tùat.’j  1 
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VARIÉTÉS. 


ARSENAL  MÉDICO-CHIlttRGICAL. 

Noie  sur  l’application  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  de  la 

partie  inférieure  du  petit  bassin,  à  la  construction  d'un  siège  nouveau, 
Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  parle  docteur L.  A.  Hirtz, 
médecin  cantonal  à  Saverne. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  degré  d'importance  des  organes  pouvait  se  cal¬ 
culer  par  le  nombre  des  précautions  que  la  nature  a  prises  pour  les  soustraire  à 
toute  compression  extérieure.  La  constitution  analomique  du  bassin,  spéciale¬ 
ment  celle  de  la  région  qui  supporte  l’homme,  quand  il  est  dans  la  position 
assise,  en  est  un  exemple  frappant.  En  effet,  nous  voyons  d’un  côté  l’arcade 
du  pubis  qui  se  termine  inférieurement  et  latéralement  par  les  tubérosités  de 
l’ischion,  saillies  osseuses  sur  lesquelles  porte  tout  le  poids  du  corps  lorsqu’on 
est  assis.  Or,  c’est  dans  l’intervalle  des  piliers  de  cette  arcade  du  pubis,  c’est 
sous  cette  voûte  osseuse  si  solide  que  se  trouvent  abrités  l’anus  et  son  système 
vasculaire  si  important  :  les  parties  génitales  externes  (l’urbtre,  la  glande  pro¬ 
state,  les  vésicules  séminales,  etc.)  j  de  l’autre  célé,  nous  remarquons  une  es¬ 
pèce  de  gouttière  placée  entre  les  fesses,  marquée  par  le  raphé  et  dcstiuéo  à 
renouveler  l’air  dans  cette  partie. 

La  disposition  de  nos  sièges  ordinaires  remplit-elle  le  but  de  la  nature  ? 
aide-t-elle,  tend-elle  aux  même  fins  ?  Evidemment  non  ;  elle  semble  au  con¬ 
traire  vouloir  neutraliser  les  précautions  que  la  nature  a  prises  dans  sa  con¬ 
struction  si  admirable.  Ne  voyons-nous  pas  que  nos  voltaires,  nos  canapés,  nos 
fauteuils  de  toute  sorte,  dont  les  sièges  bombés,  bien  tendus  et  chauds,  vien¬ 
nent  pousser  en  haut  le  périnée  et  toutes  les  parties  qui  se  trouvent  entre  les 
tubérosités  de  l’ischion  et  le  coccix,  soumettent  à  une  compression  incessante 
les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  et  tendent  à  leur  faire  supporter  une 
partie  du  poids  du  corps  que  la  nature  a  mis  tant  do  soin  à  leur  éviter.  On  a 
entrevu  ces  mauvais  résultats,  aussi  a-t-on  cherché  à  y  parer  ;  mais  les  cous¬ 
sins  ronds,  troués  au  milieu,  dont  font  usage  les  gens  de  cabinet,  et  que  tous 
les  voyageurs  possèdent,  ajoutent  encore  à  ces  inconvénients  si  graves  ;  la  com  - 
pression  directe  que  leurs  bords  exercent  sur  le  pourtour  de  la  région  péri¬ 
néale  provoque  une  stase  dans  la  circulation  sanguine  et  aide  à  la  congestion 
hèlriorrhoïdaire,  au  lieu  de  la  prévenir  ;  en  outre,  la  partie  antérieure  du 
coussin,  en  portant  sur  l’urètre,  y  détermine  une  irritation  qui  ne  tarde  pas  à 
gagner  les  parties  profondes,  la  prostate  et  la  vessie  elle-même. 

Frappé  de  Ces  inconvénients  si  graves,  je  me  suis  mis  à  l’étude,  j’ai  fait  des 
recherches,  j’ai  fait  des  essais,  et,  après  quelques  tâtonnements,  je  suis  parvenu 
à  poser  rationnellement  et  comme  une  déduction  légitime  et  mathématique  des 
données  anatomiques  et  physiologiques  signalées  plus  haut,  je  suis  arrivé  à 
poser,  dis-je,  les  bases  de  ce  que  doit  être,  dans  la  majorité  des  cas,  tout  siège 
sur  lequel  l’homme  doit  reposer. 

Cette  chaise  est  très-simple;  mais,  on  le  sait,  c’est  toujours  ce  qu’il  y  a  de 
plus  simple  qui  est  imaginé  en  dernier  lieu;  que  fallait-il,  en  effet  ?  Deux 
carrés  longs  rembourrés  A,  B,  séparés  par  un  espace  C  un  peu  moiudre  que 
celui  qui  existe  entre  les  tubérosités  de  l’ischion,  telle  est  la  disposition  du 
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siège  nouveau  que  je  viens  proposer,  et  dont  j’ai  l'honneur  de  présenter  u» 
dessin  à  l’Académie. 


Les  applications  de  ce  siège  et  du  principe  qui  en  fait  la  base  sont  nom¬ 
breuses,  et  ses  avantages  seront  appréciés  surtout  par  les  malades  affectés  des 
lésions  des  organes  du  bassin  et  de  la  région  périnéale,  et  par  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  par  leur  état,  seront  obligées  de  sc  tenir  longtemps  dans  une  posi¬ 
tion  assise.  _ 


Note  sur  un  nouveau  modèle  de  bistouris  et  de  trousses. 

M.  J.  Charrière  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  nouveau  modèle  de 
trousse  renfermant,  sons  un  petit  volume,  une  variété  très-grande  d’instru- 

II  a  obtenu  ce  résultat:  1°  en  modifiant  la  fabrication  des  ciseaux  et  des  pin¬ 
ces,  dont  les  branches  peuvent  être  superposées  ;  2°  en  permettant,  par  un  nou¬ 
veau  système  d'articulation  des  lames  avec  les  manches,  de  changer  les  lames 
des  instruments  ;  3°  en  faisant  servir  de  manche  h  ces  instruments  ;  c’est  ainsi 
que  le  porte-nitrate  sert  de  manche  au  trocart  ;  que  la  pince  à  artères  allonge  le 
porte-nitrate  et  permet  de  conduire  le  caustique  dans  les  cavités  profondes; 
que  le  porte-nitrate,  à  son  tour,  allonge  la  pince  à  artères  et  permet  de  porter 
très-profondément  les  pièces  do  pansement;  que  les  branches  de  la  pince  à 
anneaux  isolés  où  assemblés  servent  de  manches  à  des  érignes  simples  ou  dou¬ 
bles,  à  des  pinces  deWuseux,  à  des  cuvettes  porte -caustique,  à  des  pinces  œso¬ 
phagiennes,  qu’elles  peuvent  porter  une  lame  pour  faire  la  trachéotomie  et  les 
deux  mors  d’une  pince  dilatatrice. 

Lès  différentes  pièces  qui  doivent  constituer  ces  divers  instruments  s’articu¬ 
lent  à  tenon  sur  les  mors  de  la  pince  à  anneaux. 
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Deux  autres  communications  de  M.  Charrière  ne  sont  que  le  développement 
de  la  première.  L’une  est  relative  à  la  pince  à  anneaux,  dont  les  mors  sont  so¬ 
lidement  fermés  à  l’aide  d’un  clou  situé  près  des  anneaux  (la  figure  1  représente 
cet  instrument  fermé  et  servant  de  porte-aiguilles),  et  aux  divers  instruments 
qui  peuvent  être  fixés  sur  les  mors.  A.  représente  une  pince  de  Museux  ;  B  une 
érignesimple;  C  une  pince  à  phimosis  de  M.  Hicord,  ou  à  pansement  des  cavités 
profondes. 


L’autre  est  relative  aux  bistouris.  Il  montre  l’avantage  qui  peut  résulter  de  la 
facilité  du  montage  et  du  démontage  des  lames,  pour  les  changer  et  les  nettoyer. 
Il  insiste  sur  ce  point,  à  savoir  :  que  les  lames  ne  sont  plus  fixées  par  des  res¬ 
sorts  ni  des  coulants,  mais  bien  par  un  simple  clou  qui  pénètre  dans  un  trou 
creusé  ad  hoc  sur  la  lame  et  qui  s’y  trouve  fixé  par  la  seule  élasticité  de  la  chasse 
(Voir  ligure  2);  A,  lame  d'un  bistouri  herniolome;  B,  le  môme,  monté  sur  un 
manche  portant  déjà  un  bistouri  pointu  demi-ouvert;  C,  bistouri  courbe,  chasse 
tournante  demi-ouverte. 

M.  Charrière  annonce  à  l’Académie  qu’il  publiera  prochainement  un  catalogue 
raisonné,  avec  planches  photographiées  et  portées  sur  pierres  lithographiques. 


Berceau  incubateur  pour  les  enfants  nés  avant  terme. 

Lorsqu’un  enfant  naît  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  c’est-à-dire 
avant  terme,  le  médecin  se  trouve  en  présence  de  deux  indications  :  nourrir  l’en¬ 
fant,  entretenir  sa  chaleur.  Pour  remplir  la  seconde,  M.  Denucé,  de  Bordeaux, 
propose  le  berceau  suivant,  dans  lequel  il  est  possible  d’entretenir  une  chaleur 
constante  et  d’un  degré  voulu.  Ce  berceau  est  en  zinc,  à  double  fond  et  à  dou¬ 
ble  paroi.  Qu’on  suppose,  par  exemple,  deux  baignoires,  dont  l’une  un  peu  plus 
petite  et  placée  dans  la  première,  séparée  d’elle  par  un  intervalle  vide  dans 
lequel  il  est  possible  de  mettre  de  l’eau.  Ces  deux  baignoires  sont  entièrement 
unies  par  leur  bord  supérieur,  ce  qui  complète  une  cavité  close  dans  laquelle 
l’eau  peut  être  reçue.  Un  entonnoir  est  placé  sur  le  bord  supérieur  du  berceau, 
un  robinet  d’évacuation  près  du  bord  inférieur.  Les  couches  et  les  langes  sont 
disposés  dans  le  berceau  ;  le  berceau  lui-même,  pour  éviter  la  déperdition  de 
la  chaleur,  est  enveloppé  d’une  couverture  de  laine.  On  met  de  l’eau  chaude 
dans  l’appareil.  Dès  lors,  à  l’aide  du  thermomètre  que  l’on  place  dans  le  ber¬ 
ceau,  et  en  usant  de  la  facilité  que  l’on  a  d’ajouter  et  de  retirer  de  l’eau,  on 
peut  établir  et  entretenir  le  degré  de  température  que  l’on  veut  avoir  dans 
l’intérieur  du  berceau.  Du  reste,  avec  la  précaution  indiquée  plus  haut  d’enve¬ 
lopper  le  berceau  de  laine,  la  déperdition  de  chaleur  est  peu  considérable,  et, 
dans  le  cas  où  M.  Denucé  a  employé  cet  appareil,  il  suffisait  de  retirer  de  l’ap¬ 
pareil,  toutes  les  six  heures,  un  demi-litre  environ  d’eau  que  l’on  remplaçait 
par  un  demi-litre  d’eau  bouillante. 


Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  l’inoculation  du  virus 
'  vaccinal. 

Nous  recevons  de  Slmphéropol  la  lettre  suivante  à  laquelle  son  auteur  nous 
prie  de  vouloir  bien  ouvrir  nos  colonnes  : 

«  Le  virus  vaccin,  si  précieux  déjà  par  sa  propriété  préservativc  de  la  variole, 
est  appelé  à  rendre  de  nouveaux  services  à  l'humanité.  J'ai  eu  le  bonheur  de 
découvrir  l’action  anlisyphilitique  de  ce  virus,  action  curative  et  jusqu’à  un 
certain  point  prophylactique  (*).  Les  résultats  détaillés  de  mes  observations  sont 
consignés  dans  les  mémoires  présentés  par  moi  à  l'Institut  de  France,  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris,  à  l’Académie  impériale  dos  sciences  do 
Saint-Pétersbourg ,  à  l’Académie  impériale  médico-chirurgicale  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg.  Ces  mémoires  ont  pour  titre  :  Du  traitement  de  la  syphilis  par  la 
vaccination,  c’est-à-diré  par  l’inoculation  du  virus  vaccin.  Leur  contenu  est 
identique.  Je  me  bornerai  ici  g  exposer,  en  quelques  mots,  les  principaux  ré¬ 
sultats  de  mes  observations  et  expériences.  Ainsi ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  on 
peut  guérir  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Ce  n’est  pourtant  que  dans  des  cas 
très-rares,  lorsque  la  maladie  est  trbs-légère,  et  encore  plus  ou  moins  récente, 
qu’il  suffit  d’une  seule  vaccination.  Ordinairement  il  faut  plusieurs  vaccinations 
successives,  cinq,  six  ou  même  plus,  suivant  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie.  On  conçoit  que  la  disposition  individuelle  peut  aussi  influer  sur  le  nombre 
nécessaire  des  vaccinations.  Mais  si,  dans  quelques  cas,  il  fallait  aller  même 
jusqu’à  dix  ou  douze  vaccinations  successives,  en  faisant  chaque  fois  dix  ou 
douze  piqûres,  serait-ce  trop  pour  guérir  une  maladie  ancienne,  intense,  rebelle 
aux  traitements  ordinaires?...  Les  vaccinations  doivent  être  successives,  c’est- 
à-dire  qu’il  faut  laisser  agir  quelque  temps  le  virus  vaccin  d’abord  inoculé, 
puis  en  inoculer  du  nouveau.  L’intervalle  qu’il  me  parait  le  plus  convenable  de 
laisser  écouler  entre  les  vaccinations  est  une  semaine.  Le  nombre  des  piqûres 
à  chaque  vaccination  dépend  nécessairement  dp  la  quantité  de  yirup  yaepiq  dont 
on  disposé;  mais  je  pense  que  plus  on  fait  de  piqûres  ef  plus  on  y  dépose  do 
virus,  ïnleux  cela  sera.  Mais  la  condition  principale,  à  laquelle  o|)  doit  surfont 
faire  attention,  condition  sine  qud  non,  p’est  la  fraîcheur,  l’énergie,  pu  un  mot, 
la  bonne  qualité  du  virus.  En  agissant  comme  je  l’ai  dit,  on  voit  pe  dissiper 
promptement  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  primitive  et  constitutionnelle  : 
urétrites  et  vaginites,  chancres,  bubons,  excroissances  et  végétations  diverses, 
pustules,  papules  et,  en  général,  toutes  Jes  vafiélôs  de  syphijidep.  Ile  tous  ces 
symptômes,  les  excroissances  et  végétations  si;  dissipent  le  pins  et  tes  pustules 
et  papules  le  moins  promptement  ;  c’est  au  moins  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas 
par  moi  observés.  La  disparition  complète  des  symptômes  s’effectue  par  la  vac¬ 
cination  seule,  sans  l’emploi  d’aucun  remède  interne  pu  externe,  pas  même  dp 
lavages  à  l'eau,  et  sans  aucune  diète.  Certes,  par  suite  de  la  nouveauté  île  la 
méthode,  il  est  encore  impossible  de  savoir  si  le  virus  syphilitique  est  entiè¬ 
rement  détruit  dans  l'économie  par  ce  traitement,  ou  si  Jes  accidents  repa¬ 
raîtront  apres  un  temps  plus  ou  moins  long.  J!  y  a  lieu  pourtant  d'espérer  que, 
par  un  traitement  continu  et  suffisamment  prolongé,  on  peut  pon -seulement 


(')  Cette  prophylaxie  est  loin  4’êtrc  absolue  (l’organisme  parait  seulement 
devonir  moins  apte  à  contracter  la  syphilis,  surtout  la  syphilis  constitutionnelle) 
et  elle  n’est  pas  durable.  Mais  on  conçoit  qu@  tant  que  dure  l’action  curative, 
la  prophylaxie  existe  nécessairement. 
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guérir  les  symptômes,  mais  encore  anéantir  complètement  le  principe  du  mal. 
En  tout  cas,  de  ce  qu’on  ne  peut  pas  prévoir  avec  une  précision  mathéma¬ 
tique  tout  ce  qui  arrivera  plus  tard,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  ne  doive  pas  em¬ 
ployer  une  méthode  qui  fournit  de  si  heureux  résultats,  d’autant  plus  qu’on 
ne  peut  pas  lui  faire  les  reproches  qu’on  a  adressés  à  la  syphilisation,  avec  la¬ 
quelle  il  ne  faut  nullement  la  confondre.  Convaincu  de  la  véritable  utilité  de 
cotte  méthode,  et  désirant  en  répandre  la  connaissance  et  l’application  le  plus 
promptement  possible,  je  me  suis  décidé  ô  faire,  indépendamment  des  mémoires 
détaillés  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  cette  communication  aux  médecins  les 
plus  renommés,  dans  l’espoir  qu'ils  voudront  bien  vérifier  expérimentalement 
les  faits  par  moi  annoncés  et  dans  la  persuasion  qu'ils  reconnaîtront  leur  jus¬ 
tesse  s’ils  expérimentent.  Je  m’adresse  à  eux  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité.  »  Justin  Lukouski, 

lieutenant  capitaine  dû  corps  des  forestiers. 


M.  le  professeur  Serres  vient  de  présenter  h  l’Académie  des  sciences  son 
rapport  sur  le  concours  Bréaut.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Se  pénétrant  tout  à  la  fois  de  la  haute  mission  qui  lui  était  confiée  et  des 
volontés  du  testateur,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  demandé  que 
le  spécifique  du  oholéra,  dont  la  découverte  fait  l’objet  du  concours,  guérisse 
cette  affection  d’une  manière  aussi  sûre  que  le  quinquina  guérit  les  fièvres 
intermittentes. 

«Elle  a  pensé  également  que  les  vœux  du  testateur  seraient  accomplit  si, 
dans  la  recherche  dus  oauses,  on  était  oonduit  à  une  prophylaxie  évidente  du 
choléra,  analogue  à  colle  de  la  variole  par  la  vaccine. 

«  Depuis  le  20  novembre  1854,  époque  du  dernier  rapport  sur  ce  concours, 
jusqu’au  1er  mai  1858,  l’académie  a  reçu  et  renvoyé  à  la  section  cent  cinquante- 
trois  mémoires  on  communications. 

«  Dans  çc  grand  nombre  de  mémoires,  depx  seulement  montrent  que  leurs 
auteurs  ont  bien  compris  le  véritable  but  de  ce  concours,  en  s’attachant  à  in¬ 
diquer  des  moyens  spécifiques  pour  la  guérison  du  choléra. 

«  Le  premier  de  ces  mémoires  est  intitulé  :  «  Sur  le  traitement  du  choléra 
asiatique,  des  fièvres  typhoïdes,  et  de  quelques  autres  maladies  aiguës  par  l’i¬ 
noculation  de  la  matière  variolique  j  »  par  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Smolensk. 

u  Dans  l’état  on  ço  travail  M  est  présenté,  la  section  n’a  pas  cru  devoir  le 
prendre  en  considération,, 

«  11  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Ayresur  le  traitement  du  choléra  par 
le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure. 

«  Quoique  l’auteur  joigne  h  sa  propre  expérience  celle  de  plusieurs  autres 
médecins  qui  ont  adopté  cette  médication  avec  ün  succès  égal  à  celui  qu’il  avait 
obtenu,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  cependant,  que  l’ensemble  de  ces  résultats  ait 
porté  la  conviction  dans  l’esprit  des  membres  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

«  Comme  on  le  voit,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  vient  encore  dé¬ 
clarer  à  l’Académie  qu’aucune  des  conditions  du  concours  Uréant  n’a  été  rem¬ 
plie  dans  les  très-nombreuses  communications  qu’elle  a  reçues  sur  le  choléra 
asiatique.  » 

Afin  de  maintenir  les  concurrents  dans  les  limites  de  ces  conditions,  elle 
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croit  devoir  rappeler  que  pour  remporter  le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  : 

1°  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ou  indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra 
asiatique  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on  fasse  cesser 
l’épidémie,  ou  bien  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que 
l'est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole  ; 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra,  par  des  procédés 
rigoureux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  matières  pouvant 
jouer  un  rôle  dans  ia  production  ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 

Enfin,  dans  le  cas  oh  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  remplies, 
le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testament,  être  accordé  â 
celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  qui  aura 
éclairé  leur  étiologie. 


La  Commission  de  l’Académie  des  sciences,  chargée  do  l’examen  des  pièces 
admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  se  compose  de 
MM .  Velpeau,  Rayer,  Andral,  Cl.  Bernard,  Serres,  J.  Cloquel,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Duméril  et  Flourens. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  procéder  à  l’election  d’un  nouveau  membre 
associé  ;  M.  Cap,  ancien  pharmacien  à  Paris,  a  été  nommé  par  55  suffrages 
contre  14  donnés  à  notre  savant  confrère  M.  Léon  Dufour,  qui  avait  été  placé 
en  première  ligne  sur  la  liste  de  présentation.  —  Dans  cette  même  séance,  le 
concours  pour  le  prix  Amussat  a  été  déclaré  ouvert;  nous  en  avons  publié  trop 
récemment  les  conditions  pour  devoir  les  rappeler  de  nouveau. 


Par  décret  du  22  mai,  M.le  professeur  Dcnonvilliers  est  délégué,  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
de  l’ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Bérard,  em¬ 
pêché  par  maladie. 

La  mort  de  M.  Ph.  Boyer  vient  de  donner  lieu  aux  mutations  suivantes  : 
M.  Robert  passe  à  [l’IIétel-Dieu,  M.  Malgaigne  à  Beaujon,  M.  Richet  à  Saint- 
Louis,  M.  Morel-Lavallée  à  Saint-Antoine ,  et  M.  Alph.  Guérin  à  Lourcine. 


MM.  Morin  et  Méhu,  pharmaciens  des  hêpilaux  nommés  au  dernier  con¬ 
cours,  sont  attachés,  le  premier  à  Lourcine,  le  second  à  l’hôpital  du  Midi. 


M.  le  professeur  Chomel  a  fait  don  à  l’Association  générale  de3  médecins  de 
la  Seine  d’une  somme  de  200  francs  de  rente  annuelle  et  perpétuelle  sur  l’Etat. 


M.  Bertherand,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lille,  est 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à  ladite  école. 


Un  des  honorables  représentants  de  la  presse  médicale  parisienne,  M.  Lucas! 
Championnière,  rédacteur  en  chef  et  fondateur  du  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  vient  de  succomber  à  une  courte  maladie. 


Pour  les  articles  non  signes, 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Note  sur  le  traitement  de  quelques  accidents  de  la  syphilis 

Par  le  docteur  IIervieux,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Je  ne  dissimulerai  pas  le  peu  de  confiance  que  m’inspira  tout 
d’abord  l’emploi  du  vésicatoire  comme  traitement  des  affections  cu¬ 
tanées  syphilitiques.  Ane  considérer,  en  effet,  que  l’analogie,  il  était 
naturel  de  penser  que  le  moyen  qui,  par  sa  présence,  donne  souvent 
lieu  à  un  grand  nombre  d’éruptions  cutanées  circonvoisines,  devait 
bien  plutôt  exalter  que  tempérer  la  tendance  éruptive.  Il  semblait  aussi 
que  l’application  de  ces  topiques  devait  ajouter  un  nouvel  élément 
d’irritation  à  l’irritation  tégumentaire  existante.  Voilà  donc  avec 
quelles  préventions  j’ai  tenté  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traite¬ 
ment  des  syphilides,  et  j’avoue  que,  n’était  la  foi  robuste  que  m’in¬ 
spirent  l’expérience  et  le  savoir  d’un  homme  aussi  distingué  que 
M.  Cullerier,  je  n’aurais  pas  eu  recours  à  ce  genre  de  médication. 

Le  nombre  des  cas  de  syphilides  que  j’ai  soumis  à  l’action  des  vé¬ 
sicatoires  ne  s’élève  pas  à  plus  de  dix,  mais  ils  m’ont  paru  si  con¬ 
cluants  que  je  n’hésite  pas  à  ranger  ce  topique  parmi  les  modifica¬ 
teurs  les  plus  énergiques  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des  sy¬ 
philides,  on  voit  qu’une  observation  attentive  a  singulièrement  ré¬ 
duit  le  nombre  des  agents  par  lesquels  on  combat  cet  ordre  d’acci¬ 
dents. 

Les  pommades  et  les  divers  onguents  mercuriels  ou  non,  qui 
tiennent  une  si  large  place  dans  les  formulaires  des  anciens  syphi- 
liographes,  sont  généralement  abandonnés.  Les  cataplasmes  et  les 
lotions  émollientes  ne  sont  applicables  que  dans  un  nombre  très-li¬ 
mité  de  cas.  Restent  les  bains.  Or,  les  seuls  que  l’on  emploie  avec 
quelque  avantage  sont  les  bains  de  vapeur,  et  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  les  bains  de  sublimé.  Je  n’ai  pas  une  assez  longue  expérience 
de  leur  emploi  pour  me  prononcer  sur  leur  valeur  thérapeutique  en 
ce  qui  concerne  les  syphilides.  Je  les  considère  comme  des  agents 
utiles  et  doués  d’une  efficacité  incontestable.  Mais  leurs  propriétés 
curatives  ne  sont  pas,  que  je  sache,  rigoureusement  établies,  et, 
d’ailleurs,  je  suis  en  mesure  d’affirmer  qu’ils  ne  réussissent  pas  dans 
certaines  variétés  de  syphilides  à  l’égard  desquelles  les  vésicatoires 
m’ont  paru  avoir  un  plein  succès. 


t1)  Fin.  —  Yoir  la  livraison  dü  50  mai  dernier,  p.  441. 
TOUE  1.1  V.  12'LIV. 
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Je  ne  fais  pas,  d’ailleurs,  ici  le  procès  aux  bains  en  général  et  aux 
bains  de  vapeur  en  particulier.  C’est  un  mauvais  système  que  celui 
de  vouloir  ruiner  toute  la  thérapeutique  d’une  affection  pour  élever 
sur  ses  débris  un  remède  nouveau,  et  à  Dieu  ne  plaise  que  j’entre 
jamais  dans  uhe  pareille  voie!  Je  dis  seulement  qu’à  côté  des  moyens 
qui  sont  journellement  employés  avec  quelque  succès  contre  les  sy- 
philides,  il  faut  en  placer  un  autre  qui  me  paraît  avoir  une  valeur 
réelle. 

Ici  je  dois  établir  une  distinction  importante  entre  les  sypliilides 
aiguës,  bénignes,  et  qui  guérissent  d’ellès-mêmes^  et  les  sypliilides 
chroniques  rebelles  à  l’usage  des  ressources  vulgaires  de  la  théra¬ 
peutique. 

J’exclus,  par  conséquent,  des  diverses  variétés  de  sypliilides  que 
j’ai  soumises  à  l’emploi  des  vésicatoires  ces  roséoles  aiguës,  fuga¬ 
ces,  que  présentent  les  malades  qui  ont  subi  depuis  un  certain 
temps  l’intoxication  syphilitique. 

Ceci  posé,  voyons  quels  sont  les  cas  de  sypliilides  que  nous  avons 
traités  et  quels  ont  été  les  effets  obtenus. 

La  sypliilide  papuleuse  est  la  forme  que  j’ai  eu  le  plus  souvent 
occasion  de  soumettre  à  l’action  des  vésicatoires.  C’est  aussi  celle 
dans  laquelle  ce  genre  de  médication  m’a  paru  le  mieux  réussir.  Il 
suffisait  habituellement  d’un  vésicatoire  pour  modifier  notablement 
certaines  sypliilides  papuleuses  passées  à  l’état  chronique  et  régnant 
depuis  plusieurs  mois.  Le  cas  le  plus  remarquable  que  j’aie  rencon¬ 
tré  est  celui  d’un  lichen  syphilitique  qui  comptait  déjà  un  an  de 
durée  et  contre  lequel  on  avait  vainement  épuisé  tous  les  traite¬ 
ments  internes  les  plus  actifs  et  les  plus  efficaces.  Dans  l’espace  de 
huit  jours  environ,  pendant  lesquels  trois  larges  vésicatoires  furent 
successivement  appliqués  sur  la  partie  antérieure  et  sur  la  partie 
postérieure  du  thorax,  le  lichen  avait  disparu; 

La  sypliilide  squammeuse  m’a  paru  résister  beaucoup  plus  à  l’ac¬ 
tion  des  vésicatoires.  Néanmoins,  dans  les  deux  cas  de  psoriasis, 
l’un  en  plaques  et  l’autre  circulaire,  que  j’ai  combattus  par  ce 
moyen,  j’ai  vu  survenir  au  bout  de  quelques  jours  un  amendement 
incontestable,  malgré  la  durée  déjà  longue  de  la  maladie  ;  au  bout 
de  deux  septénaires,  les  squames  étaient  détachées,  et  il  ne  restait 
plus  presque  partout  que  les  macules  consécutives  à  cette  variété  de 
sypliilide. 

Les  syphilides  pustuleuses  me  paraîtraient  devoir  tenir  le  second 
rang  parmi  celles  sur  lesquelles  le  vésicatoire  semble  exercer  une 
action  thérapeutique  favorable.  Je  possède  quelques  cas  d’acné  sy- 
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philitique  qui  ont  été  très- heureusement  et  très-rapidement  modi¬ 
fiés  par  ce  mode  de  traitement. 

Quant  à  l’impétigo  syphilitique  dé  la  face  et  dü  cuir  chevelu,  j’eil 
ai  recueilli  trois  observations  à  l’hôpital  du  Midi,  lesquelles  peuvent 
Être  considérées  comme  des  exemples  très-remarquables  de  l’effica¬ 
cité  de  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  appliquée  à  de 
genre  d’affection.  Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  soit  aveô  des 
cataplasmes,  soit  avec  l’eau  de  guimauve,  j’avais  soin,  chez  ces  su¬ 
jets,  de  badigeonner  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau  trempé 
dans  la  solution.  Je  suis  parvenu  par  ce  moyen  à  débarrasser  com¬ 
plètement  d’impétigo  très-invétéré  de  la  face  et  du  cuir  chévelii  de  S 
individus  qui  s’étaient  présentés  dans  nos  salles  avec  le  masque  le 
plus  hideux. 

Je  n’ai  pas  employé  le  vésicatoire  dans  cette  variété  de  syphilidé 
pustuleuse,  la  médication  dont  je  viens  de  parler  m’ayant  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants. 

Au  moment  où  j’ai  quitté  le  service,  j’avais  en  traitemeni  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  l’un  de  sypliilide  varioliforme.  Un  autre 
d’ecthyma  syphilitique,  un  troisième  d’une  sypliilide  à  la  fois  ecthy- 
riiatèuse  et  bulleuse.  Dans  ces  trois  cas  j’avais  eü  encore  recoitrâ 
atix  vésicatoires,  et  déjà  Une  amélioration  notable  me  faisait  pres¬ 
sentir  Une  guérison  possible,  lorsque  je  dus  eéder  la  place  à 
M.  Puche. 

Les  faits  que  je  viens  dé  citer,  relativement  à  l’action  deS  vésica¬ 
toires  dans  le  traitement  des  syphilides,  sont  certainement  bien 
peu  nombreux,  et  il  serait  prématuré  de  vouloir  en  tirer  une  con¬ 
clusion  thérapeutique  définitive.  Toutefois,  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  par  l’emploi  de  ce  moyen  ont  été  assez  prompts  et  assez  re¬ 
marquables  pour  appeler  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches  et 
autoriser  les  praticiens  à  mettre  en  usage  une  médication  qui  ne 
présente  d’ailleurs  aucun  des  inconvénients  qu’on  serait  tout  d’a- 
hora  porté  à  lui  attribuer. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Snr  le  traitement  dit  Ktapliylôme  de  la  contée  pat*  la  ligature 
modifiée. 

Assèz  souvent  la  chirurgie  moderne,  après  s’êtré  ingénié  une 
foule  de  méthodes  ou  de  procédés  opératoires  dont  elle  finit  par  re¬ 
connaître  i’impttisSartce  ou  l’insuffisance,  s’avise,  par  un  sage  ré- 
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tour,  de  consulter  les  maîtres  de  l’ancienne  chirurgie;  elle  trouve 
dans  leurs  œuvres  quelques  indications  d’une  opération  abandonnée 
sans  motifs,  et  souvent,  après  avoir  travaillé  dans  le  sens  de  ces  in¬ 
dications,  elle  finit  par  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  que  tous  les 
«  autres  procédés  étaient  impuissants  à  donner.  Chose  curieuse,  ce 
regard  vers  l’anticfbité  constitue  un  véritable  progrès  ;  c’est  ainsi 
que  l’oblitération  du  sac  lacrymal  par  le  fer  rouge,  opération  usitée 
par  Celse,  décrite  par  Paul  d’Egine,  puis  longtemps  abandonnée,  et 
enfin  étudiée  de  nouveau  et  modifiée  par  M.  Desmarres,  adoptée  par 
la  plupart  des  chirurgiens  anglais  et  allemands  (M.  de  Grœfe  sur¬ 
tout),  semble  devoir  remplacer  tous  les  autres  modes  de  traitement 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale. 

Le  docteur  Borelli,  de  Turin,  considérant  les  désavantages,  les 
dangers  même  de  tous  les  moyens  chirurgicaux  actuellement  usités 
contre  le  staphylôme  cornéen,  eut  l’ingénieuse  idée  de  recourir  au 
procédé  de  Celse,  mais  en  y  apportant  quelques  modifications,  c’est- 
à-dire  à  la  ligature  modifiée.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé 
ont  été  consignés  dans  une  note  que  M.  Borelli  est  venu  lire  devant 
le  Congrès  d’ophthalmologie  de  Bruxelles,  dans  la  séance  du  16  sep¬ 
tembre  1857.  Celse  traversait  la  base  du  staphylôme  par  une  ai¬ 
guille  armée  d’un  double  fil,  puis,  réunissant  de  chaque  côté  les  ex¬ 
trémités  de  chaque  fil,  il  étranglait  chaque  moitié  de  la  tumeur  dans 
une  anse  de  fil  :  c’est  d’abord  ce  procédé  qu’essaya  M.  Borelli  ;  mais 
l’anse  de  fil,  n’ayant  pas  une  prise  suffisante  sur  le  staphylôme. 


(Fig.  1.)  _  (Fig.  2.) 

glissait  insensiblement  et  l’opération  était  manquée  ;  le  chirurgien 
de  Turin  y  substitua  donc  le  procédé  suivant  :  la  base  de  la  tumeur 
est  traversée  par  deux  épingles  (d’entomologie)  qui  se  croisent  en  X 
(fig.  1),  et  dont  les  quatre  extrémités  forment  ainsi  une  étoile  à  qua¬ 
tre  branches  ;  en  arrière  de  ces  épingles  est  portée  la  ligature,  un 
cordonnet  de  soie  de  force  moyenne,  qui  fait  le  tour  complet  de  la 
base  de  la  tumeur  ;  on  le  serre  sur  les  épingles,  on  fait  un  double 
nœud,  on  entortille  ensemble  les  deux  bouts  du  fil,  et  on  les  fixe  sur 
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la  joue  avec  un  morceau  rde  diachylon  ou  mie  goutte  de  collodion 
(fig.  2).  L’opération  terminée,  on  garnit  les  épingles  pour  garantir 
les  paupières,  et  on  recouvre  le  tout  d’un  plumasseau  de  charpie  en¬ 
duit  de  cérat  et  d’une  compresse. 

Au  dire  de  M.  Borelli,  la  ligature  du  staphylôme  n’est  pas  très- 
douloureuse,  et  la  réaction  qui  suit  cette  opération  est  insignifiante  : 
en  levant  l’appareil,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  on  trouve 
généralement  la  portion  étranglée  du  staphylôme  complètement  dé¬ 
tachée  ;  on  applique  de  nouveau  un  pansement  simple,  qu’on  re¬ 
nouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures.  L’inflammation  qui  résulte 
de  cette  ligature  n’est  jamais  grave;  elle  se  borne  ordinairement  à 
produire  un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  recouvre  les  tis¬ 
sus  dénudés  sur  lesquels  elle  s’organise  et  constitue  une  cicatrice 
solide.  Cette  cicatrisation,  du  reste,  est  très-prompte  :  en  huit  jours 
elle  est  complète,  et  cela  se  comprend  facilement,  si  l’on  songe  que 
la  ligature,  tout  en  divisant  le  collet  de  l’étranglement  sur  lequel  elle 
a  porté,  rapproche  et  maintient  presque  au  contact  les  parties  si¬ 
tuées  immédiatement  en  arrière  de  l’étranglement,  en  même  temps 
que  la  lymphe  plastique  est  déposée. 

Un  phénomène  très-curieux  à  noter  dans  l’emploi  de  la  ligature 
pour  le  traitement  du  staphylôme,  c’est  «  que  la  portion  de  la  cor¬ 
née  comprise  entre  la  sclérotique  et  le  fil  se  laisse  distendre  par 
l’étranglement  qui  s’opère  sur  la  base  du  staphylôme,  dans  des  pro¬ 
portions  considérables,  et  va  presque  jusqu’à  doubler  sa  largeur  si 
l’étranglement  embrasse  une  large  portion  du  staphylôme.  » 

Voici  un  fait  tiré  de  la  pratique  de  M.  Borelli  :  c’est  celui  d’une 
jeune  fille  de  onze  ans,  qui  portait  à  l’œil  gauche  un  staphylôme 


(Fig.  s.)  (Fig.  4.) 

considérable  :  les  figures  3'et4font  voir  la  grande  portion  de  cornée 
restée  diaphane  après  l’opération  d’un  staphylôme  occupant  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l’œil,  et  en  même  temps  un  staphylôme  large  et 
très-protubérant  réduit  à  un  simple  leucôme. 

On  comprendra  facilement  quelle  supériorité  cette  singulière  ex¬ 
tension  de  la  cornée  donne  à  la  ligature  du  staphylôme  sur  les  autres 


-  — 

procédés  usités  jusqu'ici.  La  rescision,  l’excisjon,  l’amputation  du 
staphylôme  ont  toujours  pour  résultat  une  inflammation  purulente 
qui  amène  souvent  l’affaissement  du  globe,  lorsque  cet  accident  n’a 
pas  été  le  résultat  immédiat  de  l’opération  ;  il  n’est  même  pas  rare 
de  voir  un  phlegmon  oculaire  supvenir  et  la  mort  être  la  consé¬ 
quence  de  la  propagation  de  l’inflammation  au  cerveau.  Ajoutons 
enfin  que  souvent,  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  staphylôme  irido- 
cornéen,  il  survient  une  hémorrhagie  dopt  quelquefois  on  se  rend 
très  -  difficilepqent  maître. 
Une  modification  du  pro¬ 
cédé  général  d’excision  du 
staphylôipe  a  été  imaginée 
d’une  façon  très-ingénieuse 
par  le  docteur  Al.  Quadri  ; 
elle  consiste  à  enlever  la 
portion  staphylomateuse  de 
la  cornée,  et  à  ramcnpr  les 
lpyrçs  de  In  pjaie  cornéennc  pu  contact  (î).Bien  que  cettp  opération 
ait  donné  quelques  bons  résultats,  elle  est  fort  peu  usitée;  c’est  à 
l’enapptalion  (Jp  staphy¬ 
lôme  qu’on  a  générfile- 
ipent  recpprs,  et  tpès-spu- 
vent  le  résultat  est  très-fâ¬ 
cheux  :  hémorrhagie,  fonte 
du  globe ,  impossibilité  de 
la  prothèse,  etc. 

Non-seulement  la  liga¬ 
ture,  telle  que  la  propose  le 
docteur  Borelli,  évite  tous 
ces  accidents,  mais  elle  offre 
encore  cet  immense  avan¬ 
tage  de  donner  à  un  œil  atteint  de  staphylôme  partiel  étendu,  com¬ 
prenant  les  deux  tiers  de  la  cornée,  par  exemple,  toutes  les  chances 
possibles  d’une  restauration  parfaite  de  la  vision  par  une  opération 
de  pupille  artificielle  :  tel  est  le  résultat  que  donne  la  ligature  dans 
le  même  cas  où  invariablement  toute  autre  opération,  réussissant 
aussi  bien  que  possible,  aurait  tout  au  plus  donné  qn  iqpjgnqn  con¬ 
venable  pour  une  pièce  artificielle. 

(')  Voir,  pour  la  description  du  procédé  opératoire,  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t  .  XL IX,  p.  lft8.  Les  gravures  n’ayant  pu  être  terminées  à  temps  pour 
accompagner  notre  analyse,  nous  les  reproduisons  ici.  ( Noie  du  Rédacteur.) 


(Fig.  5.) 


L’appel  fait  par  le  docteur  Borelli  à  l’expérimentation  de  ses  col¬ 
lègues  n’a  pas  été  longtemps  avant  de  porter  ses  fruits  :  les  avan¬ 
tages  signalés  que  la  ligature  modifiée  avait  donnés  entre  les  mains 
de  son  auteur  étaient  bien  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens  à 
appliquer  et  à  étudier  ce  nouveau  procédé  opératoire,  et  bientôt  deux 
membres  du  Congrès  ophtalmologique,  MM.  Ancelon  et  Guépin, 
qui  avaient  assisté  à  la  lecture  de  la  note  de  M.  Borelli,  ont  trouvé 
dans  leur  pratique  l’occasion  d’expérimenter  le  nouvpau  procédé  du 
chirurgien  de  Turin. 

Le  sujet  de  }’ observation  de  M.  Guépin  est  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans,  atteinte  d’un  staphylôpae  volumjncux  intéressant  à  la 
fois  la  cornée,  la  sclérotique,  une  partie  du  corps  ciliaire  et  de  la 
choroïde  :  l’instrument  tranchant  aurait  certainement  produit,  dans 
ce  cas,  une  hémorrhagie  considérable  ;  .  Ja  ligatupe  est  appliquée  spr 
la  base  du  staphylônie  ;  elle  est  suivie,  lçpremjer  jour,  de  douleur? 
excessives  (il  faut  se  rappeler  qu’ici  l’iris  et  (a  choroïde  étaient  com¬ 
pris  dans  l’aqse  de  fil)  qui  disparaissent  dès  le  deuxième  jour;  le 
cinquièpie  jour,  l'escarre  tombe,  il  n?y  a  aucun  accident,  et,  le 
douzième  jour,  l’oeil  se  trouve  dans  de  telles  conditions,  queM.  Gué¬ 
pin  songe  à  pratiquer  une  pupille  artificielle. 

Le  fait  de  M.  Ancelon  est  plus  curieux  encore,  en  ce  sens 
que  la  vision  a  été  rétablie  d’emblée  par  la  ligature  du  staphylôme; 
le  malade,  âgé  de  trente-trois  ans,  portait  un  staphylôme  saillant 
de  12  millimètres  et  intéressant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cor¬ 
née;  le  tiers  supérieur  est  sain,  mais  sa  direction  presque  horizon¬ 
tale  empêche  complètement  les  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans 
la  pupille  ;  la  ligature  par-  Ig  méthode  de  M.  Borelli  est  appliquée 
le  26  mars  ;  trois  jours  après,  je  staphylôme  était  détaché  du  globe, 
la  plaie  de  la  cornée,  très-petite,-  avait  bon  aspect.  Il  survient  une 
conjonctivite  assez  intense,  qui  cependant  cède  assez  promptement, 
et,  le  22  avril,  «la  cornée,  revenue  à  sa  convexité  normale,  n’offre 
de  particulier  qu’un  albugo  assez  épais  au  point  où  a  porté  la  liga¬ 
ture,  et  l'œil  a  repris  ses  fonctions.  »  Cette  dernière  expression  est 
bien  vague  et  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Néanmoins,  de  semblables  résultats  obtenus  dans  une  maladie 
contre  laquelle  les  chirurgiens  étaient  jusqu’ici  complètement  dés¬ 
armés,  ne  tarderont  pas,  nous  l’espérons,  à  convertir  nos  confrères 
et  à  faire  généralement  adopter  l’ingénieuse  opération  de  M.  Bo¬ 
relli.  L’intérêt  capital  de  cette  méthode  repose  principalement  sur 
ces  deux  points  : 

1°  Toute  espèce  de  staphylôme  opaque  peut  être  soumis  à  la 
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ligature,  dans  le  but  de  conserver  tout  entier  le  globe  oculaire. 

2°  Dans  le  cas  de  staphylùme  partiel,  la  ligature,  en  rétablissant 
la  direction  de  la  portion  de  cornée  restée  diaphane  autour  du  sta- 
pliylôrac,  peut  en  étendre  de  beaucoup  le  champ  ou  la  largeur,  en 
vertu  de  l’extensibilité  spéciale  dont  elle  est  douée,  et  par  là  mettre 
l’œil  dans  des  conditions  telles  qu’il  puisse  être  soumis  à  une  opé¬ 
ration  ayant  pour  but  de  rétablir  la  vue. 

Il  est  toutefois  de  notre  devoir  d’appeler  l’attention  du  praticien 
sur  une  complication  possible  de  cette  opération.  M.  Borelli  déclare 
que  la  ligature  du  stapliylôme  est  très-peu  douloureuse,  et  que  la 
cicatrisation  est  complète  au  bout  d’une  dizaine  ou  d’une  douzaine 
de  jours.  Cependant  la  ligature  a  été  très-douloureuse  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Guépin,  et  nous  croyons  que  l’élément  douleur  se  re¬ 
trouvera  souvent  dans  l’application  de  la  ligature,  les  nerfs  ciliaires 
étant  fortement  tiraillés  au  niveau  de  l’étranglement,  ainsi  que 
l’iris  et  la  cornée.  Enfin,  il  ne  nous  semble  pas  impossible  que, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  section  de  la  portion  étranglée 
s’ulcère  et  vienne  à  suppurer.  Les  faits  cités  jusqu’ici,  bien  que 
très-favorables  à  la  ligature,  ne  sont  pas  en  nombre  suffisant  pour 
que  l’on  puisse  s’en  faire  une  opinion  exacte  ;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  c’est  une  méthode  fort  curieuse  et  qui  promet  d’excellents 
résultats.  Dr  A.  Douane. 

Du  pied  plut  valgus  douloureux  f). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  U.  BONNET  (DE  LTOn)  . 

Par  ai.  lo  docteur  Delore,  ancien  chef  de  la  cliniquo  chirurgicale. 

3°  Pieds  plats  valgus  douloureux,  avec  altération  des  surfaces 
articulaires  et  affections  rhumatismales. 

Obs.  V.  Pied  plat  valgus  douloureux  double. —  Rétraction  des  extenseurs 
communs ,  des  péroniers  antérieurs  et  latéraux.  —  Renversement  du  pied  sur 
son  bord  interne.  —  Déviation  en  dehors  de  l'avant-pied.  —  Subluxation  as- 
tragalo-scaphciidienne.  —  Mouvement  d'adduction  presque  nul.  —  Station  et 
marche  difficiles .— Section  des  tendons  rétractés.  —  Réduction  de  V avant- 
pied.  —  Traitement  mécanique  consécutif;  guérison  complète  d'un  côté.  — 
Joseph  Vernay,  journalier,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique  de  l'Hôtel-Dieu,  le  2  janvier  1855,  il  y  a  trois  ans;  les  ganglions  pré¬ 
sentèrent  un  début  d’engorgement  strumeux.  Depuis  un  an,  sans  cause  con¬ 
nue,  il  éprouve  des  difficultés  dans  la  marche,  et  des  souffrances  dans  les  pieds, 
surtout  quant  il  fait  le  moindre  faux  pas,  ou  que  la  plante  du  pied  appuie  sur 
une  pierre  ;  de  plus,  il  s’aperçoit  que  ses  pieds  s’aplatissent,  se  renversent  en 
dehors,  et  qu’une  saillie  apparaît  sur  leur  bord  interne.  La  déviation  commença 
du  côté  droit  et  affecta  bientôt  le  côté  gauche. 


(')Fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p. 
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Actuellement  il  est  dans  l’état  suivant  :  —  Muscles.  Les  péroniers  et  les  exten¬ 
seurs  sont  contracturés;  le  tibial  antérieur  est  tendu.  —  Os.  Le  calcanéum  est 
déjeté  en  dehors,  de  telle  sorte  qu’il  déborde  dans  ce  sens  un  plan  vertical 
passant  par  la  malléole  externe.  La  malléole  interne  est  très-proéminente,  le 
scaphoïde  fait  une  saillie  considérable,  de  façon  que  le  bord  interne  est  con¬ 
vexe  et  moins  élevé  que  le  bord  externe  ;  la  voûte  plantaire  et  la  convexité 
dorsale  sont  détruites.  Les  orteils  sont  redressés.  —  Mouvements.  Les  mou¬ 
vements  volontaires  ou  communiqués  sont  peu  étendus,  surtout  l’adduction  et 
la  rotation  en  dedans.  Les  talons  se  présentent  toujours  les  premiers  à  terre, 
quand  la  marche  s'exécute.  L’opération  est  pratiquée  le  8  janvier.  Aux  deux 
pieds  on  coupe  les  péroniers  latéraux  au-dessous  des  malléoles,  et,  par  une 
deuxième  piqûre,  lejambier  antérieur,  les  extenseurs  des  orteils  et  le  péronier 
antérieur.  Une  hémorrhagie  abondante  a  lieu,  et  les  pieds  reviennent  à  leur 
position  naturelle.  Il  y  a  des  craquements  lorsqu’on  fait  frotter  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  les  unes  sur  les  autres. 

Application  immédiate  du  bandage  amidonné. 

Le  18  janvier,  on  enlève  le  bandage.  Le  pied  gauche  va  très-bien,  mais  le 
pied  droit  ne  se  fléchit  qu’incoraplétement  sur  la  jambe,  et  les  orteils  ne  peu¬ 
vent  se  relever.  Second  bandage  amidonné  en  position  fléchie  du  pied. 

Le  5  mars.  Dès  que  le  malade  marche,  ses  pieds  se  tuméfient  rapidement, 
surtout  le  droit.  Ses  orteils  s’écartent  aisément  par  l’action  des  interosseux, 
mais  ils  ne  peuvent  se  relever.  La  flexion  du  pied  est  fort  limitée.  Il  parait  que 
les  extenseurs  ne  se  sont  pas  réunis  après  la  section  sous-cutanée.  La  sensibi¬ 
lité  est  conservée  intacte. 

Quand  ce  jeune  homme  marche,  il  relève  bien  la  pointe  du  pied  gauche, 
mais  non  celle  du  pied  droit.  Le  malade  lance  alors  la  jambe  droite  en  avant, 
pour  éviter  que  la  pointe  du  pied  ne  touche  le  sol  ;  c’est  à  cette  condition  qu’il 
parvient  à  le  poser  à  plat. 

I.e  7  mai.  11  sort  avec  une  chaussette  qui  remonte  jusqu’au  genou;  à  sa  partie 
supérieure  est  fixée  une  forte  lame  de  caoutchouc,  se  terminant  .'par  une  cour¬ 
roie  qui  passe  dans  un  anneau  de  cuir  situé  en  avant  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  ;  elle  va  se  terminer  en  avant  de  la  chaussette.  Cet  appareil,  dont 
M.  Barrier  eut  l’idée,  a  pour  but  de  remplacer  le  jambicr  antérieur  et  les  ex¬ 
tenseurs  ;  grâce  à  lui  la  marche  est  plus  facile  et  le  pied  tombe  fort  peu. 

Chez  lui,  grâce  à  l’emploi  répété  des  machines  de  mouvement, 
aux  frictions,  le  pied  gauche  fut  complètement  guéri,  et,  si  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée  des  tendons  extenseurs  s’était  cicatrisée  régulière¬ 
ment,  le  résultat  eût  été  remarquable. 

Obs.  VI.  Rhumatisme  goutteux  fixé  dans  les  deux  pieds.—  Piedplat  valgus 
douloureux  double.  —  Traitement  hydrothérapique.  —  Opération.  —  Appa¬ 
reils  de  mouvement.  —  Tuteurs.  —  Guérison  complète.  —  Le  traitement  du 
sujet  de  cette  observation  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée,  à  1845.  M.  Ch., 
marchand  de  vin  à  Tournon,  était  sujet,  depuis  plus  de  dix  années,  à  des  ac¬ 
cès  de  goutte,  qui  se  faisaient  sentir  sur  plusieurs  articulations,  mais  spéciale¬ 
ment  sur  les  deux  pieds.  Depuis  cinq  ans  environ,  il  éprouvait  une  difficulté 
constante  dans  la  marche,  et,  par  une  aggravation  progressive,  il  était  arrivé, 
depuis  un  an,  à  ne  marcher  qu’à  l’aide  de  deux  cannes,  péniblement,  les  poin¬ 
tes  des  pieds  écartées,  sans  solidité  et  avec  douleur.  Les  pieds  avaient  subi  tou- 


(es  les  déformations  décrites  plus  haut;  ils  étaient  engorgés,  et  toutes  jpufspr- 
nculations  étaient  le  siège  d’ankyloscs  incomplètes. 

A  la  suite  d’une  consultation,  qui  eut  lieu  enire  MM.  Bonnet  et  Diday,  il  fut 
décidé  que  le  malade,  qui  était  alors  âgé  de  quarante-deux  ans,  suivrait  uii 
traitement  hydrothérapique,  dans  l’établissement  de  Serin,  et  que  l’on  procé¬ 
derait  ensuite  au  traitement  local  qu’exigeraient  la  difformité  et  la  roideur  des 

Le  traitement  général  fut  suivi  pendant  trois  mois  avec  une  amélioration 
tres-notable  dans  la  santé  ;  mais  il  ne  produisit  qu’une  diminution  des  4pu- 
leurs  des  pieds,  qui  restaient  toujours  très-impropres  à  la  marche  ;  M.  Bon¬ 
net  fit  alors  de  chaque  côté  la  section  des  péroniers,  et  maintint  le  membre  re¬ 
dressé  et  immobilisé  pendant  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  le?  pieds 
furent  soumis  à  l’usage  de  l’appareil  de  mouvement  qui  détermine  la  tlexiofi 
et  l'extension,  et  de  celui  qui  produit  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans. 
Dans  le  cours  de  la  cinquième  semaine,  le  malade  reprit  l’usage  de  la  marche, 
en  portant  des  tuteurs  convenables.  Ces  tuteurs,  les  appareils  de  mouvement, 
l’hydrotiicrapie  à  domicile,  furent  continués  pendant  plusieurs  mois.  Grâce  à 
cet  ensemble  de  moyens,  la  rectitude  et  la  souplesse  des  pieds,  la  facilité  et 
la  solidité  de  la  marche  se  rétablirent  graduellement,  ainsi  que  la  santé 
générale. 

RJ.  Pjday,  qui  a  vu  réeemiTfcrt.t  ce  malade,  nous  dit  qu’il  peut  être 
considéré  comme  complètement  guéri  ;  il  fait  de  longues  courses  à 
pied,  quoiqu’il  ait  encore  la  démarche  des  gens  affectés  de  pieds 
plats. 

Ici,  Jp  frailemept  anfirliumatjspaal  a  4A  précéder  tout  traite¬ 
ment  opératoire,  orthopédique  et  mécanique. 

•4°  Pieds  plats  valgus  douloureux  avec  ankylosés. 

Ons.  VII.  Au  n°  15  de  la  salle  Saint-Philippe  est  entré,  le  28  novembre  1856, 
le  nommé  Charles  Darbigeau,  âgé  dé  vingt  ans,  demeurant  à  la  Guiliotière  et 
né  à  Oran  (Afrique).  Ce  jeune  homme,  d’une  taille  élevée  et  d’une  bonne  santé, 
est  atteint  d’une  difformité  des  deux  pieds,  qui  l’empèche  depuis  quelque  temps 
d’exercer  sa  profession  de  commis  voyageur.  Voici  les  renseignements  qu’il  nous 
fournit  sur  lé  développement  de  son  affection. 

A  l’âge  de  trois  ans  fl  commença  à  avoir  les  pieds  plats,  et,  la  marche  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  pénible ,  il  fut  traité  à  six  ans  par  des  appareils  à  redres¬ 
sement;  on  lui  en  appliquait  un  le  jour  et  un  autre  la  nuit.  Ce  traitement  no 
dura  que  quelques  mois  et  amena  la  guérison. 

Quoique  ses  pieds  fussent  demeurés  plats,  il  courait  et  marchait  comme  les 
enfants  de  son  âge  ;  mais  à  dix-sept  ans,  les  pieds  devinrent  très-faibles  et  leur 
déformation  augmenta  jusqu’au  moment  où  il  entra  dans  le  service. 

On  constate  alors  l’état  suivant  :  la  face  plantaire  du  pied  gauche  est  aplatie 
et  ne  présente  aucune  trace  de  concavité  ;  elle  regarde  manifestement  en  dehors. 
Le  bord  externe  est  concave,  le  bord  interné  est  convexe,  je  scaphoïde  fait  une 
saillie,  qu’on  pourrait  prendre,  à  un  examen  superficiel,  pour  une  exostose  ;  le 
gros  orteil  est  fortement  déjeté  en  dehors.  La  face  supérieure  est  plate,  les 
tendons  des  extenseurs  des  orteils  font  un  relief  au-devant  de  l’articulation 
libio-tarsicnne.  Le  talon  est  dans  une  telle  abduction  qu’il  est  porté  plus  en 
dehors  que  la  malléole  externe  qui  est  effacée;  la  malléole  interne  est  au  con- 
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traire  fort  proéminente  ;  par  suite  de  la  tension  des  extenseurs  des  ortei  ls,  le 
pied  est  dans  un  état  de  flexion  permanente  sur  la  jambe,  et  le  talon  est  sur  un 
plan  inférieur  au  reste  de  la  plante  du  pied. 

Nous  plaçons  en  regard  la  représentation  photographique  de  la  difformité  de 
Darbigeau.  Cependant  elle  ne  fournit  qu’une  notion  imparfaite  sur  le  degré 
prononcé  de  la  déviation. 

Tous  ces  signes  existent  également  du  côté  droit,  mais  à  un  degré  moins  pro¬ 
noncé.  La  marche  s'exécute  avec  difficulté;  au  bout  de  quelques  minutes  de 
cet  exercice,  ce  jeune  homme  éprouve  des  douleurs,  principalement  localisées 
sous  la  plante  des  pieds  et  sous  la  malléole  externe.  Les  mouvements  qu’on  peut 
faire  exécuter  à  ces  organes  sont  très-limités,  et  deviennent  douloureux  au 
moindre  effort. 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  ce  malade  étant  anésthésié  par  l’éther,  on  lui 
fait  au  pied  gauche  la  section  sous-cutanée,  d’abord  des  extenseurs  des  orteils 
et  du  péronier  antérieur,  puis,  par  une  seconde  piqûre,  celle  des  deux  péro¬ 
niers  latéraux. 

Cette  seconde  section  fut  ex.écutée  de  la  manière  suivante  :  piqûre  de  la  peau 
à  la  partie  externe  et  postérieure  du  calcanéum;  introduction  d’un  instrument 
à  pointe  mousse  et  dirigé  à  plat,  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  à  deux  centimètres  environ  au-dessous  de  la  malléole  externe;  l’instru¬ 
ment  est  ensuite  retourné  de  façon  que  son  tranchant  puisse  couper  les  péro¬ 
niers  latéraux  de  dehors  en  dedans  ;  la  section  s’exécute  aisément  en  prenant 
sur  le  manche  et  en  portant  le  pied  dans  la  rotation  en  dedans. 

On  fait  ensuite  d’énergiques  mouvements  de 
flexion  et  d’adduction  pour  faire  jouer  les  surfaces 
articulaires  enroidies;  pendant  ces  manœuvres  on 
entend  des  craquements. 

Le  pied  est  alors  placé  dans  un  bandage  ami¬ 
donné,  solidement  maintenu  par  des  attelles  en  fil 

Les  mûmes  opérations  sont  immédiatement  après 
répétées  sur  le  pied  droit. 

On  lève  lés  appareils  amidonnés  au  bout  de 
quinze  jours  et  on  trouve  le  pied  droit  dans  un 
état  satisfaisant.  Le  bord  externe,  qui  était  plus 
éfevé  que  l’interne,  est  actuellement  plus  bas;  le 
premier  est  convexe,  le  second  concave. 

Le  talon  a  repris  sa  position  naturelle,  et  la 
voûte  plantaire  est  bien  accusée.  Cependant,  il  y 
a  encore  une  très-grande  laxité  de  mouvements, 
le  pied  est  facilement  ramené  à  sa  position  vi¬ 
cieuse  et  on  entend  alors  des  craquements. 

Le  pied  gauche  tend  toujours  à  reprendre  sa  dé¬ 
viation  première. 

Ôn  place  de  nouveaux  bandages  amidonnés  et  des  attelles  de  fil  de  fer  par¬ 
dessus. 

Le  2  décembre,  on  endort  le  malade  et  on  fait  exécuter,  mois  avec  peine,  à 
ses  pieds  des  mouvements  étendus ,  pendant  lesquels  on  entend  des  craque¬ 
ments  assez  forts.  Au  bout  de  huit  jours  de  repos  on  le  soumet  à  un  exercice 
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avec  des  appareils  de  mouvement  qui  meuvent  les  pieds  dans  divers  sens,  sur¬ 
tout  dans  le  sens  de  la  rotation  en  dedans. 

Le  7  février,  le  pied  gauche  étant  moins  bien  redressé  que  l’autre,  on  coupe 
de  nouveau  les  péroniers  latéraux.  Quelques  jours  après  on  le  remet  aux  méca¬ 
niques  de  mouvement,  et,  dans  l’intervalle  de  ces  exercices,  Charles  Darbigeau 
porte  des  souliers  tuteurs,  qui  se  relient  à  deux  tiges  d’acier  solidement  fixées 
aux  jambes.  Un  levier  matelassé  repousse  en  dehors  la  saillie  scaphoïdicnne, 
au  moyen  d’un  ingénieux  mécanisme  inventé  par  M.  Blanc. 

Il  quitte  la  salle  le  25  février,  marchant  assez  bien  avec  ses  appareils;  ses 
pieds,  surtout  le  pied  droit,  ont  à  peu  près  recouvré  la  perfection  des  formes. 

J’ai  revu  ce  malade  le  49  mai  1857.  Il  dit  marcher  un  peu  mieux 
qu’avant  sott  entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  pied  gauche  est  encore  assez 
déformé.  11  porte  ses  appareils  d’une  façon  peu  régulière.  Il  est 
content  du  résultat. 

Dans  ce  cas  fort  compliqué,  la  rupture  des  ankylosés  a  dû  être 
faite  au  moment  de  l’opération,  et  plusieurs  fois  répétée  depuis. 
Les  résultats  eussent  été  plus  satisfaisants,  si  le  sujet  se  fût  mieux 
prêté  aux  exigences  d’un  traitement  si  difficile. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  <l’uu  nouvel  élixir  de  pepsine. 

Par  M.  Mialiie. 

Depuis  que,  grâce  aux  persévérantes  recherches  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lucien  Corvisart,  la  pepsine  est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de  formules  qui  ne 
paraissent  pas  de  nature  à  remplacer  avantageusement  les  premières 
préparations  publiées  par  M.  Corvisart  lui-même.  On  sait  que 
M.  Corvisart  administre  la  pepsine  soit  en  nature,  c’est-à-dire  sous 
forme  pulvérulente,  mélangée  à  l’amidon,  poudre  inerte  propre  à  en 
assurer  la  conservation,  soit  en  dissolution  mêlée  au  sirop  de  cerises 
ou  à  l’élixir  de  Garus. 

Ces  diverses  préparations  sont  certainement  les  plus  aptes  à  dé¬ 
terminer  entre  le  bol  alimentaire  et  le  ferment  digestif  le  contact 
immédiat  qui  doit  opérer  la  métamorphose  (avantage  que  ne  pré¬ 
sentent  pas  au  même  degré  les  autres  formules  proposées  dans  ces 
derniers  temps).  Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’ingestion  de  la  pepsine  à  l’état  liquide,  parce  qu’il  est  plus 
facile  d’ingérer  un  liquide  qu’un  corps  pulvérulent,  et  surtout  parce 
qu’à  l’état  liquide  il  est  possible  de  beaucoup  mieux  masquer  le 
goût  fermentescible,  assez  nauséeux,  qui  est  propre  à  la  pepsine. 
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l,  Or,  le  sirop  de  pepsine,  d’ailleurs  assez  agréable,  dontM.  Corvi- 
sart  a  donné  la  formule,  n’est  pas  susceptible  d’une  longue  conser¬ 
vation,  et  l’élixir  de  Garus  pepsiné  trahit  trop  la  présence  du  fer¬ 
ment  et  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  saveur  :  nous  avons 
donc,  sur  la  demande  de  quelques  confrères,  cherché  une  formule 
exempte  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler,  et  nous 
croyons  avoir  convenablement  réussi  en  associant  la  pepsine  à  un 
vin  généreux  additionné  d’alcool  et  de  sucre  en  quantité  suffisante 
pour  masquer  la  saveur  particulière  du  ferment. 

Voici  cette  formule  : 

Elixir  de  pepsine . 

Pepsine  amylacée  (préparée  d’apr'es  la  méthode  de 


MM.  Corvisart  et  Boudault) .  6  grammes. 

Eau  distillée .  24  grammes. 

Vin  blanc  de  Lunel .  54  grammes. 

Sucre  blanc . 30  grammes. 

Esprit-de-vin  fin,  à  33° .  12  grammes. 


On  met  ces  matières  en  contact  jusqu’à  parfaite  dissolution  du 
sucre,  et  l’on  filtre. 

Cet  élixir  est  d’un  goût  très-agréable  ;  les  femmes  et  les  enfants 
le  prennent  sans  aucune  répugnance  et  même  avec  plaisir. 

On  l’administre  immédiatement  après  chaque  repas,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche,  contenant  justement  la  quantité  de  pepsine 
nécessaire  à  la  digestion,  c’est-à-dire  1  gramme. 


Mode  de  préparation  d’un  anponé  destiné  à  remplacer  l’huile 
de  Junquinmc. 

Dans  la  pratique  des  frictions,  on  se  préoccupe  plus  de  faciliter 
l’acte  physique  que  d’assurer  l’action  dynamique  de  l’agent  théra¬ 
peutique  mis  en  œuvre;  aussi  les  substances  médicamenteuses  des¬ 
tinées  à  l’emploi  topique  sont-elles  toujours  associées  à  un  corps 
gras,  huile  ou  axonge.  L’expérience  clinique  nous  a  appris  dès 
longtemps  que  les  matières  grasses  nuisent  à  l’absorption  de  la 
peau,  et  qu’elles  sont  par  conséquent  un  mauvais  excipient  des 
substances  destinées  à  agir  par  endermie.  A  quelle  forme  pharma¬ 
ceutique  recourir  de  préférence  dans  ces  cas?  Chrcstien,  on  le  sait, 
usait  exclusivement  d’alcoolés;  à  cette  préparation,  M.  Deschamps 
est  venu  proposer  d’ajouter  les  saponés. 

Nous  trouvons  dans  un  journal  allemand  une  note  d’un  pharma¬ 
cien  de  Vienne  qui  vient  à  l’appui  des  conclusions  formulées  par 
notre  collaborateur  sur  la  prééminence  des  savons  sur  les  huiles 
médicinales.  Ce  pharmacien,  M.  Bukers,  est  affecté  depuis  longues 


—  542  — 


années  de  douleurs  rhumatismales  intenses  contre  lesquelles  il  em¬ 
ploie  de  préférence  les  préparations  de  jusquiame.  A  la  suite  dè 
nombreux  essais,  il  n’a  pas  hésité  à  rejeter  l’huile,  comme  un  agent 
complètement  inactif.  Urië  friction  d’un  quart  d’heiiré,  dit-il,  fié 
suffit  pas  pour  faire  pénétrer  une  derrii -cuillerée  à  Café  d’huile  dans 
la  peau,  sans  tenir  compte  des  douleurs  que  l’oh  provoque  pendant 
cette  opération,  surtout  Iùrsqu’ôti  la  prdtiqüe  sur  des  parties  sensi¬ 
bles.  La  majeure  partie  du  linimerit  reste  sur  l’épiderme,  ou  s’iffi- 
prègne  dans  le  linge.  Il  h’en  est  pas  dé  mCttie  du  saVori;  il  est 
complètement  absorbé  par  la  peau,  et  son  emploi  dSt  des  plus  faciles. 

Voici  le  mode  de  préparation  adopté  par  M.  Bukers  :  pour  pré¬ 
parer  ce  savon,  on  pt-ehd  fin  certain  pdîdS  dé  fèhilIW  sè'èhes  de 
jusquiame  (qui  correspond  à  trois  fois  le  poids  de  feuilles  fraîches), 
on  les  incise  finement,  on  les  traite  par  l’alcool  à  80°,  en  quantité 
suffisante,  par  trois  digestions  successives,  en  ayant  soin  d’exprimer 
chaque  fois  très-fortement,  et  de  mettre  assez  d’fllcoOl  potir  que  les 
feuilles  baignent  complètement.  On  peut  aussi  les  épuiser  par  dé¬ 
placement,  jusqu’à  co  qu’elles  ne  cèdent  plus  rien.  On  réunit  les 
teintures  et  on  les  distille  doucement  au  bain-marie,  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  reste  plus  que  le  poids  de  feuilles  employées.  Pour  trois  parties 
de  ce  produit;  on  prend  une  partie  de  savon  de  soude  bien  sec, 
qu’on  y  dissout,  et  ou  coule  dans  de  petits  flacons  à  large  ouverture. 

On  peut  faire  des  préparations  semblables  avec  toutes  les  plantes 
narcotiques,  du  moins  celles  dont  le  principe  actif  n’est  pas  volatil. 

Nous  préférons  les  formules  données  par  M.  Deschamps.  Pré¬ 
parés  avec  les  extraits,  ses  sapdflés  constituent  des  préparations 
magistrales  dont  le  praticien  peut  modifier  l’énergie  suivant  les 
circonstances  morbides  et  les  effets  Obtenus. 


gncNifon  légale  Marie  lait.  —  Un  mot  Mur  quelque*  fnlMlOcatlona. 

Cet  adage  :  Il  y  a  plus  de  buveurs  quo  de  connaisseurs,  est  vieux 
comme  lo  monde  ;  on  le  trouve,  en  effet,  traduit  dans  la  langue  de 
toutes  les  nations.  Il  ne  s’applique  pas  seulement  aux  buveurs  d’eau, 
de  vin,  de  bière,  de  cidre ,  de  liqueurs  fortes,  mais  encore  aux  bu¬ 
veurs  de  lait  qui  veulent  que  ce  liquide  soit  toujours  identique  dans 
sa  composition  physique  et  chimique,  comme  dans  son  odeur  et  sa 
saveur.  Ils  ignorent,  ces  prétentieux  dégustateurs,  que  le  lait  des  ani¬ 
maux,  et  celui  de  la  vache  en  particulier,  varie  dans  ses  qualités, 
selon  que  l’animal  est  jeune  ou  vieux,  bien  ou  mal  portant,  nourri 
avec  des  plantes  vertes  ou  sèches,  sucrées  ou  non,  qUe  la  tempéra- 
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ture  est  chaude  ou  froide,  enfin  que  la  formation  de  ce  lait  dans  les 
glandes  mammaires  précède  plus  ou  moins  longtemps  laparturition 
de  là  vache. 

Un  spirituel  critique,  notre  Rabelais  moderne,  Alphonse  Karr,  a 
dit  avec  juste  raison  que  beaucoup  de  substances  alimentaires  ne  se 
trouvent  si  souvent  falsifiées  dans  le  commerce  qu'à  cause  de  la  ri¬ 
dicule  prétention  de  certaines  gens  qui  veulent  des  choses  impossi¬ 
bles  ou  qui  tiennent  moins  à  la  qualité  qu'à  la  quantité.  Le  lait  nous 
en  fournit  chaque  jour  un  exemple. 

Selon  quelques  personnes,  le  lait  est  de  bonne  qualité  seulement 
lorsqu’il  à  une  coiileur  jaune  onctueuse  ;  c’est  pour  elles  un  indice 
qu’il  est  riche  en  crème.  Ce  caractère  n’est  pas  toujours  exact; 
mais  comme,  avant  tout,  le  marchand  tient  à  satisfaire  le  caprice 
de  ses  clients,  il  colore  ce  liquide  par.  des  moyens  factices. 

On  sait  que  tout  le  lait  qui  arrive  dans  les  grandes  cités,  et  prin¬ 
cipalement  à  Paris,  passe  par  plusieurs  mains  avant  d’être  débité  au 
public,  et  que  c’est  pendant  ces  échanges  qu’il  est  falsifié;  aussi  les 
sous-détaillants  se  ;sont  émus  en  apprenant  que  le  moindre  corps 
étranger  ajouté  au  lait  entraîne  une  amende,  et  souvent  la  prison. 

Plusieurs  marchands  sont  venus  nous  poser  cette  question  :  Quel¬ 
ques  cuillerées  à  bouche  de  caramel,  ajoutées  à  du  lait  pour  le  colorer 
et  lui  donner  un  aspect  crémeux,  constituent-elles  le  corps  d’un  délit 
auquel  on  puisse  faire  l’application  de  l’article  423  du  Code  pénal  et 
de  la  loi  du  22  mars  1851 1 1l  suffit  de  lire  le  texte  de  la  loi  pour  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  fraude  ;  car,  quoique  l’addition  du  caramel  au 
lait  n’offre  aucun  danger  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  a  cepen¬ 
dant  le  grave  inconvénient  de  faciliter  son  adhérence  aux  parois 
intérieures  du  vase  dans  lequel  on  le  chauffe,  de  l’y  carboniser  et  de 
communiquer  au  liquide  l’odeur  et  le  goût  de  brûlé. 

Beaucoup  de  départements  de  la  France  envoient  tous  les  ans  à 
Paris  de  grandes  quantités  de  charcuterie,  pour  y  être  vendues  le 
même  jour.  Cette  année,  la  foire  aux  jambons  sera  notée  dans  les 
annales  de  la  ville  par  les  saisies  de  quantités  considérables  de  ce 
produit,  qui  n’offraient  pas  au  conseil  de  salubrité  les  qualités 
voulues. 

Chargé  d’examiner  ce  mets  que  le  spirituel  conteur  Perrault  a  im¬ 
mortalisé,  le  boudin,  nous  l’avons  trouvé  altéré  par  l’ammoniaque 
qui  s’y  était  formé.  Le  saucisson,  cet  ami,  cette  providence  du  chas¬ 
seur,  ri’a  pas  été  ménagé;  l’analyse  nous  a  démontré  qu’il  avait  été 
falsifié  avec  delà  terre  glaise. 

Parmi  les  cosmétiques,  la  pâte  d’amandes  est  journellement  em- 
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ployée  parce  qu’elle  contient  de  l’émulsine  et  un  peu  d’huile  ;  mais 
comme  la  consommation  de  ce  produit  est  immense,  on  l'altère  avec 
le  ligneux  du  peuplier  réduit  en  poudre.  Ordinairement  ce  ligneux 
sert  dans  la  fabrication  des  papiers  peints  imitant  le  velours. 

Les  pois  d’iris,  qui  servent  au  médecin  à  entretenir  la  suppuration 
de  la  plaie  des  cautères,  sont  souvent  altérés  par  le  temps  et  les  in¬ 
sectes  :  on  dissimulait  cette  altération  avec  de  l’amidon  ou  de  la 
poudre  d’iris  ;  mais  comme  ils  n’étaient  pas  assez  adhérents ,  on 
se  sert  aujourd’hui  du  talc  de  Venise,  qui  a  le  double  inconvénient 
de  salir  les  doigts  et  la  plaie.  Cette  fraude  donne  aux  pois  un  aspect 
brillant  qu’ils  ne  doivent  point  avoir.  St.  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

üteux  observation»  do  tétanos  Idiopathique  traité  avec  sucrés 
par  rémétique  il  haute  dose. 

Les  effets  remarquables  de  l’émétique  à  haute  dose  que  j’ai  été 
appelé  à  constater  dans  le  traitement  de  la  chorée  m’ont  engagé  à 
compulser  les  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  médicament. 
J’ai  été  assez  heureux  pour  trouver  deux  observations  fort  intéres¬ 
santes,  publiées  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  Ambroise  Laënnec. 
Comme  elles  sont  complètement  oubliées  aujourd’hui,  je  crois  bien 
faire  en  venant  [appeler  de  nouveau  l’attention  sur  ces  faits.  Ils 
sont  importants  à  connaître,  à  mon  avis,  car  il  s’agit  de  la  gué¬ 
rison  assez  rapide  de  deux  tétanos  iodiopathiques,  généralisés  et 
intenses,  par  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose. 

Dans  le  premier  cas ,  l’émétique  a  été  donné  pendant  dix-neuf 
jours,  d’abord  à  la  dose  de  20,  puis  de  50  centigrammes,  puis  de 
l8r,25.  Cette  dernière  dose  a  été  maintenue  dix  jours. 

Dans  le  second  fait,  l’émétique  a  été  administré  pendant  trois 
jours  seulement,  à  la  dose  de  75  centigrammes  chaque  jour. 

>  Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  concluantes,  surtout  la  pre¬ 
mière,  dans  laquelle  l’émétique  seul  a  été  employé  ;  dans  la  seconde, 
on  a  donné,  concurremment  avec  le  tartre  stibié,  du  musc  qui,  sui¬ 
vant  moi,  a  joué  un  rôle  très-secondaire  dans  la  guérison  du  tétanos. 

La  guérison  a  été  très-rapide  dans  l’un  et  l’autre  cas,  surtout  dans 
le  dernier;  et  cependant,  chez  le  second  sujet,  le  tétanos  était  par¬ 
faitement  caractérisé,  et  môme  d’une  très-grande  intensité. 

Deux  cas  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  l’on  puisse  tirer  une 
conclusion  sérieuse,  je  le  sais  parfaitement,  aussi  je  me  garderai 
bien  de  tomber  dans  une  pareille  faute  ;  mais  il  faut  avouer  que  de 
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semlilables  faits  méritent  de  fixer  sérieusement  l’attention  des  mé¬ 
decins.  Aussi  je  n’hésite  pas  à  les  rapporter  in  extenso. 

Obs.  I.  Tétanos  idiopathique  guéri  par  le  tartre  stibié.  —  Jean 
Mathurin,  scieur  de  long,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  travail¬ 
lait  habituellement  dans  un  lieu  exposé  au  soleil.  Vers  les  premiers 
jours  d’août,  il  fit  une  chute  sur  la  tête,  et  il  éprouva  pendant  quel¬ 
ques  jours  de  violents  maux  de  tête. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  éprouva  un  refroidis¬ 
sement  subit,  étant  en  sueur  ;  dès  lors  il  éprouva  de  la  difficulté  à 
ouvrir  la  bouche  ;  les  mâchoires  se  resserrèrent  de  plus  en  plus  ; 
toute  introduction  d’aliment  solide  devint  impossible;  la  rigidité 
des  mâchoires  alla  en  augmentant;  bientôt  il  s’y  joignit  des  douleurs 
de  reins  et  l’impossibilité  de  fléchir  le  tronc  ;  les  mouvements  des 
membres  devinrent  difficiles.  Ce  fut  dans  cet  état  que  le  malade 
fut  amené  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  où  il  offrit,  le  26  août,  l’état 
suivant  : 

Face  pâle  et  un  peu  jaune;  trismus,  opisthotonos  commençant; 
mouvement'des  membres  difficile  ;  le  malade  y  ressent  parfois  des 
secousses  violentes  et  douloureuses;  appétit  et  soif  nuis;  constipa¬ 
tion  depuis  deux  jours;  urines  claires  et  peu  abondantes;  pouls 
large,  développé,  peu  fréquent  ;  voix  nasillarde  :  cette  voix  est  natu¬ 
relle  au  malade,  cependant  le  trismus  semble  avoir  augmenté  cette 
disposition;  sommeil  assez  paisible.  — Saignée  du  bras;  bouillons  ; 
gomme  sucrée;  tartre  stibié,  20  centigrammes  dans  trois  verres 
d’eau.  Pas  de  vomissements ,  quelques  évacuations  alvines.  Le  sang 
de  la  saignée  présente  une  légère  couenne  jaune  et  tremblotante. 

Le  27.  Même  état  ;  le  sommeil  a  été  paisible.  (Potion  avec  50 
centigrammes  de  tartre  stibié.)  Pas  d’évacuations  ni  de  nausées. 

L’émétique  fut  continué  à  la  dose  de  50  centigrammes  jusqu’au 
30  août. 

Son  premier  effet  fut  de  dissiper  les  douleurs  de  reins  et  de  dimi¬ 
nuer  la  raideur  du  tronc;  les  mâchoires  se  desserrèrent  assez  pour 
que,  le  malade  pût  y  introduire  le.  bout  de  la  langue. 

Le  31.  L’état  du  malade  était  le  même;  cependant  il  avait  res¬ 
senti  quelques  secousses  pendant  la  nuit;  l’appétit  était  assez  vif. — 
Deux  riz;  gomme  sucrée;  potion  avec  l*r,25  d’émétique  et  150 
grammes  de  sirop  diacode.  Pas  de  nausées  ni  d’évacuations.  Som¬ 
meil  paisible. 

Le  1er  septembre.  Le  malade  peut  introduire  le  doigt  entre  les  mâ¬ 
choires  ;  le  tronc  est  plus  flexible  ;  le  pouls  est  plus  régulier  ;  il  y  a 
un  peu  de  céphalalgie.  —  Même  prescription. 
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L'es  2,  3,  4.  Mèitié  dlrtt.  — '  Même  prescription. 

Le  5.  L’appétit  ëst  très-vif.  Le  Malade  ouvré  lit  bouche  assez  pbur 
pbuVoir  y  introduire  les  aliments.  —  Même  preScriptibn. 

Lés  6,  7,  8  et  9.  On  COhilhUe  i’érhétique  à  la  Même  dbse  ;  les 
accidents  dlspdraisSeht  Chtièrettlcnt.  Le  Malade  Mange  là  deirti- 
pOftibn  ;  il  sb  lèVb  ét  Se  promène  tdut  le  jour. 

Du  10  au  13,  on  diminue  progressivement  là  dosé  db  l’dMétiqué 
qül,  lé  détMifer  jôitr,  n’est  plus  pbl'tée  qu’à  20  Centigrammes. 

Le  l4.  Il  U’y  âVàit  pas  bu  dé  selles  depuis  le  27  août;  bh  donna 
Un  miriOralif  qui  pfOVoqlta  plüsiêurS  éVacüâtiorls  alvines;  tOutèSlbs 
fôttétibhs  S’exécUtaièttt  dan  S  l’ordre  naturel.  Dbpüis  bb  jbür  jusqu’au 
24,  jbüï  de  lâ  sortie,  la  convalescente  ne  fut  troublée  par  aticUh 
àcèidéht. 

On  fut  cependant  obligé,  à  plusieurs  Reprises,  de  cbMbàttrë  là 
Constipation  par  des  bols  purgatifs  ;  néanmoins  les  forces  se  réta¬ 
blirent,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  sans  avoir  éprouvé  aucun  re¬ 
tour  d’une  affection  aussi  grave. 

Onâ.  11.  Tètïïnos  idiopathiquè  g'uMpar  ('émétique  àhütttëdoèè. 
—  ÜU  journalier,  âgé  de  Clliquante-binq  ânS,  fut  apporté  à  l’Hô¬ 
pital  de  Nantes  dans  Üh  état  dé  raideur  spasModiqüe  de  tout  lès 
mUscles.  Couché  Sür  le  dbs,  Sbn  cbrpS  ne  posait  qüe  sur  les  omo¬ 
plates  bt  les  fessés  ;  leS  régions  lombaire  et  dot’salé  étaiéht  soule¬ 
vées  ;  IbS  mâchoires  étalent  fortement  Serrées.  Eti  pëssânl'ia  main 
sur  lé  troue  ou  sur  lés  membres,  on  sentait  torts  les  muscles  forte¬ 
ment  contractés  ;  depuis  plusieurs  jours  les  évacuations  alvines  et 
l'émission  de's  urines  étaient  Complètement  sUSpèndties.  Là  déglu¬ 
tition  se  faisait  encore  quand  on  parvenait  à  Introduire  quelque 
liquide  dans  la  ïjdÜÇlié  ;  les  facultés  intellectuelles  n’ëtaiétttpab  trou¬ 
blées;  l‘é  ventre  était  douloureux  vers  i’hypbgàstté.  Cet  eiat  était  sür- 
venu  lentement,  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente  prolongée. 

Lô  jüiii,  bh  appliqua  trente  sangsues  sur  cette  région  ;  on  mit 
lê  malade  à  l’usage  d’tlUc  poti  ott  musquée  et  de  lavements  avec  l’assa- 
fœtida.  La  diurèse  SC  rétablit,  le  trismüs  diminua  un  péü;  lés  au¬ 
tres  accidents  persistèrent:  Le  deuxième  jour  on  prescrivit  l’éméli- 
qUb  à  la  dOSe  de  79  ccttli  grammes. 

Au  troisième  jour  de  ce  traitement,  le  relâchement  des  muscles 
étâlt  complet,  et  toutes  lès  fonctions  revenues  à  leur  état  ordinaire. 
Le  tartre  stibié  avait  déterminé  des  vomissements  et  dès  Sellés  abon* 
danfespod  le  suspendit. 

On  avait  Continué  la  potion  Musquée  ;  On  la  cdntinua  encore  quel¬ 
ques  jours,  pendant  lesquels  le  malade  reprit  toute  sa  santé  habituelle. 
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li  "sortit  de  l’hôpital  parfaitement  bien  portant,  après  vingt  jours 
de  séjour.  : 

En  présence  des  résultats  si  remarquables  obtenus  par  Ambroise 
Laënnecyet  surtout  lorsqu’on  songe  à  notre  impuissance  complète, 
dans  l'immense  majorité  des  cas ,  lorsque  nous  sommes  aux  prises 
avec  cette  terrible  névrose,  je  crois  qu’il  serait  utile,  nécessairemême* 
de  renouveler  l’emploi  de  l’émétiqUe  dans  cette  maladie,  d’expéri¬ 
menter  de  nouveau  ce  médicament,  afin  d’ôtre  fixé  complètement  et 
définitivement  sur  la  valeur,  sur  la  puissance  de  ce  nouvel  anti- 
tétahique.  Dr  E.-A.  Bonfils, 

Ancien  iiilerne  lauréat  dos  hôpitaux. 


Un  glyccrolù  de  (miiiln  «Inu.s  In  vaginite. 

•  En  1854,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  appelait  l’attention  de 
Sés  lecteurs  sur  la  curieuse  propriété,  signalée  par  M.  Bayes,  mé¬ 
fiée)  U  ànglais,  qUe  possède  la  'glycérine  de  dissoudre  à  peu  près  son 
pôids  dé  tannin,  ét  sur  les  applications  qui  pourraient  en  être  faites 
dans  les  affections  des  membranes  muqueuses. 

Dès  1855,  M.  Demarquay,  charge  du  service  dè  M.  Monod  à  là 
îttàisOn  municipale  de  sànté,  expérimentait  la  glÿéërirte  puré  dans 
le  traitement  des  plaies,  voire  même  dans  le  traitement  de  la  pour- 
l’itiire  d’hôpital.  puis,  én  janvier  1856,  il  publiait  ses  essais  sur 
1â:  propriété  que  possède  la  glyèérinc  de  conserver  les  matières  or¬ 
ganiques. 

Dè  la  glycérine  pure,  M.  Dchiarqoay  passa  bientôt  à  l’emploi  de 
la  glycérine  additionnée,  et  spécialement  au  glycérolé  de  tannin,  et 
M.  Gustiki,  interne  de  là  maisort  dè  sauté,  nous  donna  d’utiles  ren¬ 
seignements  sur  l’emploi  de  cetté  substance  dans  les  vaginites,  après 
toutefois  queles  phénomènes  inflammatoires  primitifs  ont  été  éteints 
par  uh  régime  antiphlogistique  approprié  ( Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.  L,  p.  541  );  mais  il  faut  convertir  qu’il  n’entrait  dans  aucun 
détail  Sût1  les  phénomènes  physiologiques  qu’éveillait  l’application 
du  glycérolé  ni  sut-  les  modifications  que  subit  l’organe  utérin. 

L’àpplication  du  glycérolé  de  tannih  provoque  un  flux  considé¬ 
rable  dô  Sérosité  teinte  en  brun  par  la  substance  médicamenteuse, 
dette  hypersécrétion  est  si  abondante  qu’elle  inonde  la  femme  et  la 
îérait  renoncer  à  ce  mode  de  traitement,  si  elle  n’avait  été  prévertüe 
et  si  Clic  n’avait  pris  toutes  précautions  pour  en  éviter  les  incom¬ 
modités.  L’écoUlemeht  diminue  le  troisième  jour,  mais  il  est  en¬ 
core  assez  important  pour  maintenir  l’usagé  dé  la  garniture. 

Gc  phénomène  pathologique  m’a  engagé  à  modifier  légèrement 
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le  précédé  quô  j’avais  vu  employer  à  M.  Demarqüay,  à  la  maison  de 
santé  ;  d’ailleurs  il  est  aussi  à  noter  que  le  praticien  qui  agit  dans 
soii  cabinet  ne  peut  prendre  aussi  grandement  ses  aises  que  le  chi¬ 
rurgien  d’un  hôpital,  et  que  c’est  pour  lui  non-seulement  une  né¬ 
cessité,  mais  encore  un  devoir  de  rendre  les  manuels  opératoires 
aussi  simples  que  possible. 

Ainsi,  la  malade  faisait  chez  elle,  avant  de  se  rendre  à  la  consul¬ 
tation,  les  injections  d’eau,  et  il  suffisait  alors  de  quelques  boulettes 
de  charpie  pour  sécher  les  tissus  mis  en  vue  par  le  spéculum  ;  on 
introduisait  alors  un  tampon  d’ouate,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  imbibé  de  glycérolé  de  tannin,  et  on  le  tenait  fixé  à  l’aide  de 
pinces,  pendant  qu’on  retirait  le  spéculum.  La  position  du  tampon, 
relativement  au  col,  variait  suivant  la  direction  de  celui-ci. 

La  malade  avait  été  prévenue  qu’elle  aurait  à  se  garnir  immédia¬ 
tement,  et  on  lui  enseignait  à  retirer  le  tampon  à  l’aide  d’un  fil  de 
fer,  qui  y  avait  été  précédemment  fixé,  avant  de  faire  le  lendemain 
matin  une  nouvelle  injection  préparatoire  à  la  seconde  application. 

Pour  ne  pas  surcharger  cette  communication,  j’extrais  de  mes 
notes  quatre  observations  types. 

Ons.  I.  Vaginite  chronique  compliquée  d’antéversion  utérine  sans 
érosion  du  col,  sans  catarrhe  utérin  ;  flueurs  blanches  abondantes 
traitées  par  les  injections  astringentes  et  par  les  pilules  de  proto- 
iodurc  de  fer.  Lasse  de  se  soigner,  la  malade  ne  faisait  plus  rien  de- 
puis  six  mois  et  se  contentait  de  soins  de  propreté.  —  Application 
pendant  huit  jours  d'un  tampon  d’ouate  imbibée  de  glycérolé  de 
tannin,  en  ayant  le  soin  de  ramener  préalablement  le  col  en  avant. 
Les  phénomènes  signalés  plus  haut  se  manifestèrent,  puis  l’écou¬ 
lement  tarit,  et  des  injections  d’eau  froide  ont  suffi  pour  assurer  sa 
guérison. 

Obs.  IL  Vaginite  chronique,  érosion  du  col,  écoulement  muco- 
puralent  utérin.  Vingt-huit  ans.  Traitement  antérieur  parles  cau¬ 
térisations  de  nitrate  d’argent,  les  injections  astringentes,  les  ferru¬ 
gineux  et  l’eau.de  goudron.  L’estomac,  dit  la  malade,  est  fatigué  de 
prendre  des  médicaments.  Je  lui  prescris  les  bains  électro-chimiques 
de  Pennes,  trois  par  semaine,  et  pratique  le  pansement  vaginal  par 
le  glycérolé  de  tannin  ;  dès  le  troisième  jour,  les  flueurs  blanches 
diminuent,  les  érosions  du  col  se  cicatrisent  et  l’écoulement  utérin 
devient  simplement  muqueux.  Dix  jours  après,  je  cessai  le  traite¬ 
ment,  en  conseillant  de  continuer  les  bains  minéralisés  et  de  faire 
des  injections  d’eau  froide.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  III.  Vaginite  chronique;  antéversion  utérine  très-prononcée; 


lèvre  antérieure  très-développée,  violacée  ;  écoulement  muqueux  uté¬ 
rin.  La  malade  fut  obligée  de  porter  la  ceinture  hypogastrique  de 
Mmc  Girard.  Trois  bains  électro-chimiques  furent  prescrits  par  se¬ 
maine  ;  chaque  jour  le  col  fut  ramené  en  avant ,  puis  un  tampon 
d’ouate  chargé  de  glycérolé  fut  introduit  en  arrière  du  col.  L’écou¬ 
lement  de  sérosité  fut  considérable  chez  cette  malade;  plusieurs  ser¬ 
viettes  furent  traversées ,  mais  nous  eûmes  lieu  de  nous  applaudir 
d’avoir  persévéré  dans  ce  moyen  ;  non-seulement  les  flueurs  blan¬ 
ches  tarirent,  mais  nous  vîmes  la  lèvre  antérieure  perdre  de  sa  teinte 
violacée,  se  détendre  et  revenir  presque  à  son  volume  normal. 
C’était  là,  certes,  une  amélioration  que  je  ne  prévoyais  pas  devoir 
être  aussi  prompte  (quinze  jours).  La  malade  continue  à  faire  des 
injections  d’eau  froide  et  porte  encore  sa  ceinture,  quoiqu’elle  n’en 
sente  pas,  dit-elle,  la  nécessité. 

Obs.  IV.  Vaginite  chronique;  granulations  éparses  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  vagin,  ainsi  qu’aux  lèvres  du  col;  sécré¬ 
tion  muco-purulente  de  couleur  verdâtre  utérine  et  vaginale.  Pan¬ 
sement  avec  le  glycérolé  de  tannin;  bains  de  Pennes.  Guérison  en 
trente  jours. 

Les  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  quatre  observations  ont  toutes 
eu  un  ou  plusieurs  enfants,  et  trois  d’entre  elles  n’ont  pas  subi  de 
maladies  contagieuses.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  la  première  a  été 
atteinte  de  blennorrhagie  ;  mais  cet  épisode  remontait  déjà  à  deux 
ans  lorsqu’elle  vint  me  consulter. 

Deux  ordres  de  moyens  ont  été  employés  :  les  bains  électro-chi¬ 
miques  de  Pennes,  qui  répondaient  par  leur  action  générale  à  un 
besoin  de  l’économie;  et  le  glycérolé  de  tannin,  comme  moyen  to¬ 
pique,  comme  modificateur  local. 

Les  bains  de  Pennes  ont  sans  nul  doute  aidé  puissamment  le 
traitement  local,  mais  seuls  ils  n’auraient  pu,  dans  un  si  court  es¬ 
pace  de  temps,  amener  la  résolution  de  l’affection  vaginale  et  utérine  ; 
c’est  donc  au  glycérolé  de  tannin  et  aux  phénomènes  physiologiques 
éveillés  par  lui  que  revient  en  réalité  le  bénéfice  du  traitement. 

Le  tamponnement  du  vagin,  l’écartement  des  parois  par  le  vo¬ 
lume  d’ouate  ne  peuvent  davantage  être  invoqués,  puisque  le  tam¬ 
pon  employé  n’avait  que  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

La  glycérine,  comme  le  disait  avec  raison  M.  Pertus  à  la  Société 
de  médecine  pratique  (séance  du3  janvier  1856),  doit  être  regardée 
comme  une  substance  émolliente  et  comme  un  agent  modificateur 
des  tissus;  mais,  unie  au  tannin,  elle  acquiert  des  propriétés  spé¬ 
ciales  ;  elle  devient  astringente,  après  avoir  provoqué  une  excitation 


sécrétoire  qui  dégorge ,  si  j’ôse ! m’exprimer  ainsi,  les  muqueuses, 
avant  de  les  ramener  au  type  normal.  Dr  LjsgoikTe. 
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Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes,  par  F.- J.  Cuuy, 
D.  M.  Deuxieme  édpipn  considérablement  augmentée  .et  entièrement  yefppT 
dpe,  avec  un  at)as  de  200  plantes,  soigneusement  lithographiées. 

Le  succès  qu’a  obtenu  le  livre  de  M.  Gazin  est,  ù  nos  yeux,  une 
grande  preuve  du  retour  du  corps  médical  vers  des  idées  thérqppus 
tiques  plus  saines  et  plus  rationnelles.  Quel  orage  ou  plutôt  quels 
dédains  n’eût  pas  soulevés  un  pareil  livre,  au  moment  où  la  méde¬ 
cine  physiologique  triomphait  sans  rivale  !  Certainement  l’auteur 
d’un  traité  sur  les  plantes,  médicinales  indigènes ,  sur  les  simples, 
comme  on  dit  dans  le  langage  vulgaire,  eût  été  rangé  par  tous. ips 
grands  docteurs  de  l’époque  parmi  les  plantes  dont  il  avait  fait  l’hiç- 
toire.  Quel  changement  !  Il  est  permis  aujourd’hui,  sans  soulever  la, 
moindre  objection,  sans  s’exposer  à  aucune  critique,  de  parler  de  la 
fumeterre,  du  trèfle  d'eau ,  et  du  chardon  bénit  j  et  l’on  n’pnlend  plus 
murmurer  à  son  oreille  cet  arrêt  que  Bicliat  portait,  tant  sojt  peu  tér 
mérairement,  sur  la  matière  médicale  de  son  temps»  L’expérience 
et  l’observation  ont  ramené  la  génération  médicale  actuelle  à  la  foi 
thérapeutique,  et  nous  avons  vu  enfm  le  terme  d’un  septifijsme  dér 
soient.  Nous  sera-t-il  permis  de  réclamer  une  petite  part  dans  çpttc 
réaction  des  esprits  en  faveur  du  journal  que  nous  dirigeons,  des 
efforts  que  nous  avons  faits  depuis  tant  d’années ,  des  luttes  que 
nous  avons  soutenues  à  une  époque  où  déduite  était  une  défaite  pjus 
que  certaine  ?  Mais  jamais  nous  n’ayons  désespéré  du  triomphe  des 
idées  saines,  et  ce  triomphe  a  eu  son  jour. 

Pour  nous,  nous  avons  lieu  d’être  d’autant  plus  satisfait  dp  sugr 
cès  du  livre  de  M.  Cazin,  que  ce  succès  nous  n’avions  pas  hésité  à dp 
lui  prédire,  et  que  nous  étions,  jusqu’à  un  certain  point,  solidaire 
de  ce  livre  par  les  nombreux  emprunts  que  l’auteur  a  faits  à  noire 
collection  thérapeutique.  Bien  loin  de  nous  plaindre  de  ces  emprunts, 
nous  ne  pouvons  que  nous  en  réjouir,  car,  sur  beaucoup  de  points, 
M.  Gazin  apporte  à  nos  assertions  l’appui  de  son  expé.ripnce  et  fait 
passer  à  l’état  de  choses  jugées  des  résultats  qui  pouvaient  être 
considérés  comme  provisoires. 

M.  Cazin  a  compris  que  succès  oblige, 'La  seconde  édition  de  son 
livre, tplus  complète  et  [conçue  sur  un  plan  plus  vaste  que  la  pre- 


mière,  pepfepmp  4  désignation  de?  familles  des  plaidas  suivant  la 
classification  naturelle  et  artificielle  ;  leur  synopymle  latine  et’  fran¬ 
çaise  ;  leur  description  détaillée;  leur  récolte  et  leur  conservation  ; 
des  notions  sur  leurs  propriétés  chimiques,  leurs  préparations  phar¬ 
maceutiques  et  leurs  do?e?  ;  viennent  ensuite  leur  action  physiolo¬ 
gique  et  topique,  puis  leurs  propriété?  médicinales.  A  la  fin  de 
l’ouvrage  se  trouvent  de?  potion?  générale?  sur  la  récolte,  la  dessic¬ 
cation  et  la  conservation  des  plantes,  un  calendrier  floral,  la  ftlg?,- 
sifîcation  des  plantes  d’après  Jeqrs  propriétés  médicinale?,  une  tahle 
des  matières  pathologiques  et  thérapeutique?,  UUe  tfljdg alphabétique 
des  plairtes,  contenant  leur?  noms  scientifique?  et;  vulgaire?,  leurs 
produit?  naturels  et  pharmaceutiques,  Ùb  Allas  dfi  pî&ntçq  ?oignéU- 
sement  lithographiées  complète  la  partie  descriptive  des  plantes  le? 
plu?  usitées, 

Ainsi  refondu,  dit  avqp  raison  f|l.  Çgzin,  çet  ouvrage,  pqnsaçré  à 
une  partie, dp.  Ig  spjence  géPÉ&lêm?Rli  négligée ;daflS fef  auteur?  c]é§- 
siques,  peut  être  considéré  comme  Je  eompléffiéUt  nécessaire  de  tous 
les  traité?  de  théeapuutiquqet  d°  matière  médjpaiçj  mais  mous  irou? 
plu?  loin  et  nou?  dimus  que  ce  livre  e?t  lujrmème  nu  traité  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale  pt  que  nous  n’en  pounaissons  pa? 
bpaucoup  dan?  lesquels  l’auteur  ait  une  plus  grande  part  de  recher¬ 
che?  personnelles  à  revpndiqypr.  filou?  n’hésjton?  donc  pas  à  npêdjpe 
à  la  deuxième  édltjou  du  livre  de  hf.  Ça?jp  je  tnêtne  succès  qu’à  la 
première,  et  nous  demanderons  seulement  à  notre  savant  confrère, 
dau?  Pintérét  même  de  spu  livre,  dp  vouiçh'  bien  réclame}'  pnnr  la 
troisième  édjtion,  le?  prq?sq?  dp  la  typographie  parisienne;  car,  en 
fait  d’impression,  n9Us  spmmPS  pppr  la  cpntraljsatipn  ;  et  neu?  ne 
croyops  pas  qu’avapt  lppgtemps  la  typographie  départementale  puis?c 
lutter  ayefi  les  grands  étal>li??emeUt?  typographique?  de  la  capitale. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Emi'YèUE  l‘U{.SATJL]S  pu  IA  fACp  MTéamDaE  »?  14  POITRINE,  DU  CÔTÉ 
GfUÇJIK.— ËVACUATfOfj  DU  EQJfER  AyEp  IE  TttpÇART.— RupTURE  SPON¬ 
TANÉE  jst  eéRSIstance  d’un  rRAjET  fjstuleuji.  —  Nous  ne  sommes 
pas  partisan  de?  cas  râpe?,  par  }a  plypml  4e?  faits  de  ce  genre  11e  s’é¬ 
lèvent  prcsquq  jamais  au  delà  de  ce  qu’on  peut  appeler  des  curiosités; 
mais  lorsque' des  faits  rai'P?  peuvenl  deveiiir  l’occasipn  des  erreurs  Jes 
plu?  graves  au  poipt  dp.  VUP  du  rliagpost|c  et  du  traitement,  c’est  uh 
devoir  pour  la  scionee .  d’çpppgi?tper  ces  faits,  de  le?  placer  connue 


des  fanaux  sur  la  route  des  observateurs,  comme  des  renseigne¬ 
ments  que  le  médecin  doit  conserver  précieusement  au  fond  de  sa 
mémoire  pour  éviter  à  lui-même  des  déceptions,  et  au  malade  les 
conséquences  déplorables  d’une  erreur  de  diagnostic. 

Bien  peu  de  médecins  sans  doute  ont  entendu  parler  de  l’em- 
pyème  pulsatile,  c’est-à-dire  d’une  pleurésie  chronique  du  côté  gau¬ 
che,  avec  foyer  situé  à  l’extérieur  et  formant  une  tumeur  fluctuante 
animée  de  battements  analogues  à  ceux  du  cœur  ou  des  anévrysmes  ; 
et  cependant  cette  variété  existe  et  a  été  décrite  avec  soin,  il  y  a 
quelque  trente  ans,  par  le  célèbre  Sokes,  de  Dublin  :  elle  vient  d’être 
observée  une  fois  de  plus  par  notre  collaborateur,  M.  Aran,  qui  en 
a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux. 

La  jeune  malade  qui  présentait  cette  curieuse  variété  de  la  pleu¬ 
résie  est  une  jeune  fille  de  onze  ans,  qui  a  toujours  été  délicate  et 
qui  est  fille  de  parents  d’une  santé  assez  faible  :  sa  mère  est  atteinte 
d’une  luxation  spontanée  de  la  hanche.  Sa  jeunesse  a  été  très-mal¬ 
heureuse  :  à  deux  ans  et  demi  elle  s’est  cassé  la  cuisse  gauche,  et 
depuis  cette  fracture,  qui  a  été  traitée  par  des  applications  froides, 
elle  a  conservé  une  petite  toux  sèche  ;  à  six  ans  et  demi,  elle  a  eu 
une  affection  de  poitrine  qui  paraît  avoir  été  une  bronchite  avec 
empyème,  et  depuis  cette  époque  elle  est  sujette  à  avoir  des  rhu¬ 
mes  avec  râle  sibilant  dans  la  poitrine,  principalement  du  côté 
droit. 

Cette  jeune  fille  a  beaucoup  voyagé,  et  le  climat  de  l’Italie  avait 
exercé  sur  elle  une  influence  des  plus  heureuses,  lorsqu’au  mois 
de  novembre  dernier  elle  alla  habiter  en  Saxe,  et,  sous  l’influence 
de  la  saison  rigoureuse,  fut  prise,  au  mois  de  janvier  dernier, 
d’une  pleurésie  gauche  qui  a  été  traitée  assez  incomplètement  :  la 
pleurésie  ne  s’est  jamais  entièrement  résolue,  bien  qu’on  ait  pu  re¬ 
marquer  à  diverses  reprises  de  la  diminution  dans  le  volume  de  la 
poitrine.  C’est  dans  le  courant  de  mai  dernier  qu’on  a  commencé  à 
reconnaître  un  gonflement  diffus  dans  la  partie  antérieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  vers  la  fin  de  ce  même  mois,  en  même 
temps  que  l’oppression  et  la  faiblesse  faisaient  des  progrès,  on  a  vu 
paraître  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  près  du  sternum,  pre¬ 
nant  une  étendue  de  jour  en  jour  plus  grande,  une  tumeur  d’abord 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  puis  avec  amincissement  de 
plus  en  plus  marqué  de  celle-ci  ;  des  battements  avaient  même  été 
remarqués  dans  la  tumeur  par  la  malade,  trois  ou  quatre  jours  après 
son  développement,  mais  ce  caractère  avait  échappé  à  tout  le  monde. 
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C’est  dans  ces  circonstances  que  la  malade  a  été  transportée  de 
Dresde  à  Paris  et  soumise  à  l’examen  de  M.  Aran. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  leur  analogie  frappante  avec  la  des¬ 
cription  qui  avait  été  donnée  par  Sokes,  ont  immédiatement  fait  re¬ 
connaître  sa  nature  à  notre  collaborateur  :  cette  tumeur,  du  volume 
du  poing,  étendue  de  la  troisième  côte  à  la  septième,  fluctuante  dans 
tous  ses  points,  avec  une  peau  tellement  amincie  en  deux  endroits 
qu’elle  menaçait  de  se  rompre  à  chaque  instant,  présentait  à  son 
centre  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  battements  plus 
sensibles  encore  à  la  main,  et  comme  de  soulèvement  dans  toute  son 
étendue,  avec  retentissement  des  bruits  du  cœur  à  son  niveau  ;  mais, 
en  y  regardant  avec  attention,  on  saisissait  dans  la  tumeur  deux 
autres  mouvements,  l’un  de  dilatation  d’ensemble  coïncidant  avec 
l’expiration,  l’autre  de  rétraction  dans  l’inspiration.  Plus  de  doute  : 
c’était  une  tumeur  fluctuante  communiquant  avec  la  poitrine,  et 
l’examen  plessimétrique  venait  lever  ce  qui  pouvait  rester  de  doutes, 
en  montrant  le  déplacement  du  cœur  refoulé  vers  la  ligne  du  mame¬ 
lon  droit  et  l’abaissement  du  foie.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  120  pulsa¬ 
tions,  36  respirations,  affaiblissement  considérable. 

Quelque  certain  que  lui  parût  le  diagnostic,  notre  Confrère  voulut 
d’abord  reconnaître  la  nature  du  liquide  avec  un  trocart  explorateur  : 
c’était  du  pus  très-épais.  La  petite  plaie  ne  se  referma  pas  et  fournit 
du  pus  en  abondance  pendant  deux  jours;  mais,  la  plaie  une  fois  close, 
la  tumeur  se  reforme  de  nouveau,  et  une  seconde  ponction  est  faite 
le  8  juin  et  donne  issue  à  un  litre  et  demi  de  pus  épais.  On  reconnaît 
alors  que  la  perforation  correspond  au  quatrième  espace  intercostal 
gauche,  près  du  sternum,  et  qu’elle  peut  donner  passage  à  un  doigt, 
tant  les  côtes  sont  écartées  ;  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poili’ine, 
car  la  peau  fait  soupape  sur  l’ouverture.  Malgré  cette  ponction  et  le 
soulagement  qu’elle  apporte,  la  tumeur  se  remplit  de  nouveau,  la 
peau  s’amincit  de  jour  en  joui',  et  les  deux  points  signalés  se  rom¬ 
pent  en  même  temps  le  12  juin,  donnant  issue  à  une  énorme  quantité 
de  pus.  Fort  heureusement,  les  ouvertures  extérieures  ne  sont  pas 
directes  et  ne  communiquent  que  par  un  petit  foyer  intermédiaire 
avec  la  poitrine  :  l’air  ne  pénètre  pas  dans  le  foyer. 

L’amélioration  est  très-grande  les  jours  suivants,  mais  le  pus 
coule  en  abondance,  la  faiblesse  fait  des  progrès  :  des  injections 
avec  une  sonde  de  femme  sont  faites  dans  la  poitrine,  d’abord  avec  de 
l’eau,  pour  laver  le  foyer,  puis  avec  de  la  teinture  d’iode  (45  gram¬ 
mes  pour  150  d’eau  distillée).  Ces  injections  diminuent  la  quantité 
de  la  sécrétion,  mais  provoquent  une  recrudescence  dans  les  phé- 


noniqnes  de  )a  pleurésie,  marquée  par  la  doqlûuf  de  l’épaille  gp.u- 
che  principalement,  L’opiupi  cqlme  çes  accidents}  mais l’amôliqria- 
tjpp  jie.figvieqf  frappante  qu’à  partir  du  momept  où  )a  jcupp  filja  est 
Iraiispoptée  à  la  campagne,  le  15  juin,  Une  véritable  transformation 
s’opère  en  ellç  :  le p  fppces  reviennent,  l’appétit  est  meilleur,  la  fièvre 
tombe,  le  fqyer  se  vjfie  peu  à  peu,  le  cœur  reprend  de  jour  çn  jour 
gq  place,  la  poitrine  s’affaisse  rapidement  du  cpté  gauche,  en  même 
tomps  qu’une  pertajne  quantité  de  pus,  un  verre  au  moins,  s’écoule 
daps  les  vingt-quatre  heures.  Tout  fait  donc  espérer  que  la  guérir 
sen  aura  lieu  dan?  un  temps  plus  ou  moins  éloigné- 


Un  mot  sun  un  nouveau  cas  de  mort  par  i.e  chloroforme. 
-rr  Les  morts  qui  se  sont  produites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  oui 
été  si  peu  nombreuses,  à  l’encontre  de  celles  qu’a  présentées  la  prit- 
tique  nosopomiale  des  autres  pays,  qu’on  s’explique  facilement  l’imr 
pression  pénible  éveillée  dans  le  corps  médical  par  l’annonce  d’un 
nouveau  cas  de  ce  genre.  Les  détails  suivants,  publiés  par  la  Gazette 
des  hôpitaux,  prouveront  que  ce  fait  ne  fournit  pas  d’élément  n oui- 
veau  à  la  question  pratique  des  inhalations,  mais  ils  rappelleront 
avec  quel  soin  on  doit  loujpurs  procéder  à  l’examen  des  malades 
qu’on  va  soumettre  à  une  opération,  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri 
d’un  événement  fatal. 

Au  lit  n°  12  de  la  salle  11  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  elait  en¬ 
tré,  le  24  mars  dernier,  le  nommé  Brumoy,  âgé  de  quarante-cinq  ans  envi¬ 
ron,  grenadier  au  1er  régjment  des  grenadiers  de  la  garde.  C'était  un  homme 
d'une  taille  moyenne,  d’une  constitution  assez  bonne,  mgis  paraissant  cepen¬ 
dant  un  peu  gltérée  par  la  fatigue, 

Cet  homme,  sur  les  antécédents  duquel  nous  n’avons  pu  nous  procurer  dep 
renseignements  bien  étendus,  présentait  dans  les  bourses  une  tumeur  formée 
par  le  testicule  droit,  du  volume  d'un  œuf  de  dinde  à  peu  prés,  dure,  rénilenté, 
que  M.  Ceccaldi,  dans  le  service  duquel  il  se  trouvait,  pensa  être  une  affection 
cancéreuse  du  testicule  et  qu'il  résolut  d’enlever. 

Le  jeudi  27  mai,  au  malin,  le  tnalade  fut  amené  dans  la  salle  des  opérations; 
il  ne  paraissait  pas  trop  ému  ;  il  fut  .placé  sur  la  table,  et  on  commença  les  in¬ 
halations  de  chloroforme  :  étaient  présents  MM.  Ceccaldi,  qui  devait  pratiquer 
l’opération;  Thomas,  médecin  principal  de  première  classe;  Boudier,  médecin- 
major  de  première  classe;  de  Potor,  aide-major  de  service  ;  plusieurs  élèves 
et  plusieurs  médeejus  requis  attachés  à  l’hôpital. 

On  ne  se  servit  pour  tout  apparejl  que  d’un  cornet  formé  par  une  compresse 
contenant  un  peu  de  charpie  sur  laquelle  on  répandit  le  chloroforme.  Nous 
devons  dire,  pour  être  juste,  que  l'inhalation  fut  pratiquée  par  M.  de  Potor 
avec  un  soin  tout  particulier  et  avec  toute  la  prudenca  et  les  précautions  que 
réclame  cette  opération  délicate.  Dans  le  principe,  tout  se  passa  bien.  11  n’y 
eut  ni  agitation,  nj  soubresauts,  ni  piouvements  désordonnés,  rien,  en  un  rapt, 
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gpi  subppqA!  HB  état,  de  sppffrfmce  chez  le  malade;  pt  respM^atjpp  élaH  P#^- 
faitement  calme. 

Au  bout  de  deux  minutes,  on  fit  quelques  épreuves  pour  s’assurer  de  l’état 
dp  la, spnsi|}j)ité.  f,a  yésplutfpB  u’élalt  pas  complète.  L’aués|bésiè:.»e  fut  pas, 
trouvée  Suffisante  ;  on  jugoa  convenable  de  continuer  l’inhalation;  le  chloror 
forme,  toujours  dans  le  même  appareil,  fut  rapproché  des  narines.  Tout  d’un 
epup,  et  sans  qu'aucun  phénqipenë  ë(Ù  pu  faire  prévoir  ce  qui  pliait  sp  passer^ 
lirumoy  se  lève  sur  sop  séant,  les  yeux  hagards,  les  pupilles  dilatées  d’une 
manièro  effrayante,  les  bras  tendus  et  les  muscles  énergiquement  contractés,  le 
visage  exprimant  l’angoisse  d’qn  iiPfnme  quj  étoizffp  et'  qui  cherche  de  l'fitri 
puis  il  retombe  sur  le  lit,  poussa  une  dernière  expiration,  et  ne  fait  pins  un 
seul  mouvement...  11  était  mort.  Deux  minutes  et  demie  ou  trois  minutes  s'é- 
taiér)t  tpuf  au  plus  écoulées  depuis  l<j  pommenccmpbt  de  l’hihalation,  et  M.  Cçç-I 
calai,  oroyant  le  sujet  arrivé  enfin  à  Vélat  convenable,  avait  eu  à  peine  le  temps 
déplacer  le  bistouri  sur  la  peau. 

Dès  que  l’accident  fut  signalé,  onipit  en  usage  tous  les  moyens  imaginable:! 
ppur  ranimer  lg  malade;  réyulqjfs,  chatouillement  de  la  glotte,  frictions  sur  la 
région  précordiale,  application  do  bhprbons  incandescents  sur  la  partie  supé„ 
rieure  des  parois  de  la  poitrine,  respiration  artificielle  par  pression  du  thorax, 
bblü  bpuchc  à  boUclie,,,  Tout  fut  inu(jle. 

Le  lendemain,  l'autopsie  fut  faite. 

Le  cerveau  était  sain,  sans  engorgement.  Les  deux  poumons  étaient  engoués 
fortement;  mais  leur  tissu,  surtout  celui  du  poumon  droit,  était  parsemé  d’uné 
quantité  considérable  de  tubercules  miUfiiros,  Ad  sommet  du  poumon  droit, 
adhérent  par  de  fortes  brides  à  la  plèvre  costale,  existait  une  caverne  assez 
vaste,  tapissée  en  bas  par  une  fausse  membrane  qui  limitait  la  portion  détruite 
(}U  tjssu  pulmonaire, 

La  testicule  droit  était  converti  en’  une  masse  tuberpuleuse,  du  volume  d’un 
œuf  de  dinde,  présentant  quelque  analogie  pour  l’aspect  avec  le  blanc  d'un 
opuf  dproi  ait  feu, 

Üne  exploration  plus  attentive  de  lq  poitrine  (le  ce  pulqde  eût 
fait  reconnaître  facilement  l’existence  de  la  phthisie,  puisqu’une  ca¬ 
verne  existait  au  sommet  de  l’nn  des  poumons,  Cette  circonstance, 
qqi  estime  contre-indication  formelle  à  la  pratique  des  inhalations, 
eût  éloigné  toute  idée  d’y  procéder  ;  sa  constatation  eût  fait  plus 
encore,  egr  elle  eût  saps  aucup  doiitç  éçlaipé.  le  cfiirq.rgien  sur  la 
nature  de  l’affection  du  testicule  qu’il  voulait  enlever. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accoiiclicmcnl  (Fracture  du  cinq  ans,  enceinte  pour  la  première 
sternum  produite  pendant  le  travail  lois,  et  qgi  mourut  Ie  quatorzième 
de  ï  );  guérison.  Deux  chirurgiens  jour.  Voici  une  seconde  observation  dq 
français  ont  rapporté  un  cas  de  frac-  même  genre  de  lésion,  mais  dont 
ture  transversale  du  sternum  survenue  t’issue  g  été  plus  heureuse, 
dans  les  derniers  moments  de  l'apcou-  Üue  femme  de  vingt -c|uq  ans, 
chement  chez  une  femme  de  trente-  d'un  tempérament  sanguin  nerveux. 


présentant  un  bassin  bien  conformé 
et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
commence  à  souffrir  des  douleurs  de 
l’accouchement  le  1"  janvier  1857. 
Celles-ci  allèrent  régulièrement  en 
augmentant  de  fréquence  et  d’inlensité. 
La  jeune  femme  joignit  aux  contrac¬ 
tions  spontanées  et  naturelles  de  l’uté¬ 
rus  et  des  muscles  abdominaux  ses 
propres  efforts.  Tout  à  coup,  elle 
sentit  un  craquement  et  une  douleur 
intense  dans  la  région  antéro-supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  et  après  quel¬ 
ques  moments  elle  accoucha  d’une 
tille  vivante.  La  sortie  de  l’arrière-faix 
fut  facile;  mais  après  la  délivrance 
la  douleur  de  la  région  sternale  aug- 

Pendant  sept  jours  on  méconnaît  la 
fracture.  A  cette  époque,  les  symptô¬ 
mes  sont  menaçants;  la  malade  est 
assise  dans  son  lit,  ne  pouvant  se 
coucher  ni  sur  les  côtés,  ni  sur  le 
dos;  l’élévation  des  bras  la  fait  égale¬ 
ment  souffrir.  La  face  est  tuméfiée, 
presque  livide  ;  la  langue  est  rouge  et 
sale  ;  fièvre  vive,  pouls  dur,  plein  et 
fréquent,  soif  ardente,  constipation, 
sécrétion  du  lait  régulière.  La  respi¬ 
ration  est  difficile,  inégale,  au  point  de 
faire  craindre  la  suffocation.  Une  toux 
opiniâtre  et  fréquente  faisait  éprouver 
à  la  patiente  les  plus  cruels  tourments, 
et  chaque  secousse  renouvelait  le 
craquement  et  la  douleur  de  la  poi- 
tririe?  n’amenant  qu'un  peu  de  muco¬ 
sité  jaunâtre.  Le  point  douloureux, 
qui  était  précisément  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum,  présentait  une  élé¬ 
vation  due  à  la  fracture  de  cette  partie 
de  l'os,  le  fragment  supérieur  faisant 
saillie,  l’inférieur  étant  déprimé.  Les 
secousses  de  la  toux,  en  ébranlant  les 
fragments  de  l’os,  faisaient  entendre 
aux  assistants  la  crépitation  caracté¬ 
ristique  des  fractures.  Potion  séda¬ 
tive,  sangsues,  puis  saignée,  qui  amena 
un  grand  calme. 

Le  lendemain,  on  plaça  un  appareil 
convenable,  et  la  malade  fut  assise 
dans  son  lit.  Au  bout  de  trente-cinq 
jours,  il  ne  restait  dans  le  point  frac¬ 
turé  qu’un  léger  relief  dù  au  cal,  suffi¬ 
samment  fort  et  consolidé  ;  â  dater  de 
ce  moment  la  malade  a  pu  reprendre 
ses  occupations  domestiques.  (Bull,  di 
Bologna  et  Gazelle  médicale ,  juin.) 


Aliénation  mentale  des  en¬ 
fants  et  plus  particulièrement  des 
jeunes  gens.  Nous  extrayons  ce  qui 
suit  des  couclusions  d’un  savant  mé¬ 
moire  qne  M.  Brierre  de  Boismont 
vient  déliré  ü  l’Institut. 


«  La  forme  maniaque,  ou  plutôt  la 
perversion  des  instincts  avec  exalta¬ 
tion,  est  celle  que  les  jeunes  malades 
présentent  ordinairement.  Sur  30  cas 
où  les  antécédents  ont  pu  être  re¬ 
cueillis  avec  soin,  18  fois  il  y  avait 
une  prédisposition  héréditaire.  Dans 
12  autres  cas,  le  caractère  avait  celte 
teinte  de  singularité,  de  bizarrerie, 
qui  n’attend  qu’une  circonstance  dé¬ 
terminante  pour  passer  à  la  folie.  In¬ 
dépendamment  de  l’aliénation  mentale 
dont  ils  avaient  eu  des  accès,  les  pa¬ 
rents  étaient  eux-mêmes  plus  ou  moins 
excentriques  et  impressionnables  à 
l’excès.  Les  enfants  nés  dans  ces  con¬ 
ditions  étaient  inégaux,  exaltes,  tris¬ 
tes  ou  gais  à  l'excès,  travaillant  mal 
ou  par  boutades,  et  constamment  pu¬ 
nis.  Chez  les  42  sujets  dont  il  s'agit 
dans  ce  travail,  les  premiers  symptô¬ 
mes  du  mal  se  sont  manifestés  vers  la 
puberté. 

«  L’infiuonce  de  ces  transmissions 
héréditaires  est  presque  complètement 
inconnue  des  éducateurs;  aussi  voit- 
on  souvent  la  folie  être  le  résultat  de 
celle  ignorance. 

«  Le  pronostic  de  la  folio,  chez  les 
jeunes  gens  prédisposés,  est  grave;  car 
si  la  guérison  est  de  près  de  moitié 
du  chiffre  total,  il  y  a,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  des  rechutes,  des  chan¬ 
gements  de  caractères  et  de  l’inapti¬ 
tude  à  exercer  un  étal.  Au  point  de 
vue  du  pronostic  de  l’aliénation  men¬ 
tale  en  général,  la  connaissance  de  ces 
faits  prouve  que,  dans  la  proportion 
considérable  de  l'incurabilité,  il  faut 
tenir  compte  de  la  nature  des  élé¬ 
ments. 

c  L’influence  de  l’hérédilé  morbide 
physique  et  morale  est  un  enseigne¬ 
ment  pour  la  philosophie,  l’éducation 
et  la  médecine  légale.  Le  traitement 
hygiénique  et  médical  peut  arrêter  les 
progrès  du  mal,  mais  il  est  insuffi¬ 
sant  ;  lorsque  celui-ci  est  passé  â  l’état 
do  dégénérescence,  il  faut  alors  re¬ 
courir  au  croisement  des  familles.  Les 
expériences  nombreuses  tentées  avec 
un  si  grand  succès  sur  les  animaux, 
celles  toutes  faites  sur  la  race  humaine, 
démontrent  chaque  jour  la  puissance 
de  celte  loi.  » 

Cadmium  (  Action  toxique  du 
carbonate  de).  La  presse  médicale 
belge  rapporte,  d'après  M.  Soret,  un 
exemple  d'intoxication  de  trois  indi¬ 
vidus  par  l’inhalation  d’une  poudre 
employée  pour  blanchir  l’argenterie. 
D’après  une  analyse,  cette  poudre  con¬ 
sisterait  en  carbonate  de  cadmium. 


—  857  — 


Les  symptômes  principaux  ont  été  des 
selles,  des  vomissements,  des  étour¬ 
dissements,  de  la  gêno  dans  la  res¬ 
piration,  un  sentiment  de  constriction 
à  la  gorge,  des  crampes  douloureuses. 
Dans  une  de  nos  précédentes  livrai¬ 
sons,  nous  avons  publié  l’analyse  d’une 
note  de  M.  Garod  sur  l’iodure  de  cad¬ 
mium;  après  avoir  signalé  les  bons 
effets  de  ce  nouveau  composé  iodique 
employé  lopiquement,  le  savant  phar- 
macologisle  anglais  incitait  à  son 
essai  à  l’intérieur.  Nous  rappelant 
l’innocuité  qui  semblait  ressortir  de 
quelques  expérimentations  de  ce  sel 
tentées  par  U.  Simpson,  nous  n’avons 
émis  aucune  réserve  ;  cette  abstention 
nous  fait  un  devoir  de  signaler  le  fait 
de  M.  Soret  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs.  Du  reste,  nous  savons  encore 
trop  peu  de  chose  des  propriétés  phy¬ 
siologiques  des  composés  du  cadmium 
pour  trancher  aucune  des  questions 
que  pose  leur  étude  thérapeutique. 


llydroeclc  vaginale  compliquée 
de  cryptorchydisme.  Aux  causes  d'er¬ 
reurs  de  dragnostic  auxquelles  un  ar¬ 
rêt  dans  la  migration  du  testicule  peut 
donner  lieu,  il  faut  ajouter  la  compli¬ 
cation  de  l'hydrocéle  vaginale, dontau- 
cun  auteur  n'a  encore  parlé.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  y  a  une  tumeur 
aqueuse,  compliquée  de  la  présence  du 
testicule,  s’étendant  le  long  du  canal 
inguinal  et  formant  une  tumeur  à  la 
région  iliaque,  ou  se  prolongeant  au 
delà  du  canal  par  l'anneau  inguinal 
et  faisant  saillie  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  scrotum.  En  voici  deux 
exemples  rapportés  par  M.  Ghérini  : 

Obs.  I.  Un  paysan  âgé  de  trente  ans 
portait  une  tumeur  à  la  région  iliaque 
droite.  Elle  occupait  tout  le  trajet  du 
canal  inguinal  et  était  de  forme  ovoïde, 
mollo,  élastique,  fluctuante,  transpa¬ 
rente  dans  la  petite  portion  qui  sortait 
de  l’anneau,  irréductible  et  indolente. 
Le  testicule  droit  manquait  dans  le 
scrotum.  Le  diagnostic  restant  dou¬ 
teux,  au  lieu  d'une  injection  iodée,  le 
chirurgien  préféra  l’incision  pour  la 
cure  radicale.  L’incision  donna  issue 
à  uno  quantité  considérable  de  séro¬ 
sité  ;  on  reconnut  l’existence  du  tes¬ 
ticule  vers  le  milieu  du  canal;  on  in¬ 
troduisit  une  tente  dans  la  cavité  de 
la  tumeur.  Guérisou  radicalo  en  deux 
mois. 

Obs.  II.  Paysan  de  quarante-huit 
ans,  tumeur  à  l’aine  gauche  ;  mêmes 
caractères  que  dans  l'observation  pré¬ 
cédente.  Opération  par  iacision  j  péri¬ 
tonite,  mort. 


L’auteur  conclut  :  1°  que  le  dia¬ 
gnostic  de  celte  complication  se  fonde 
sur  les  symptômes  propres  de  l’hydro¬ 
cèle,  avec  absence  du  testicule  dans 
le  scrotum  et  exclusion  des  symptômes 
des  autres  maladies  de  celte  région  ; 
2°  que  le  traitement  par  l'incision  est 
une  opération  grave;  O"  qu’il  faut  don¬ 
ner  la  préférence  à  l’injection  iodée. 
(Ann.  univ.  di  med.  et  Gazelle  mé¬ 
dicale,  juin). 


Paralysie  pharyngienne. 

Guérison  à  l'aide  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne.  L’ Union  médicale  de  la  Gi¬ 
ronde  rapporte  un  cas  très-rare  et 
très -curieux  de  paralysie  pharyn¬ 
gienne  survenue  brusquement  sans 
cause  appréciable  et  dont  la  guérisou 
a  été  obtenue  à  l’aide  de  la  sonde 
œsophagienne.  Voici  ce  fait: 

Un  M.  S...,  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  pendant  qu’il  mettait  le  pied  sur 
une  voiture,  éprouva  soudain  une  im¬ 
possibilité  de  déglutir  sa  salive.  Il 
passa  ainsi  cinq  jours  entiers  sans 
qu’un  atome  de  salive,  de  boisson  ou 
d’aliment  traversât  l’isthme  du  gosier. 
Avec  cette  impossibilité  de  déglutition 
il  existait  une  modification  remarqua¬ 
ble  delà  voix, qui  était  nasonnante. 
Le  8  novembre,  cinquième  jour  de 
l’invasion,  M.  Rey,  consulté,  constata 
une  atrésie  fonctionnelle  absolue  du 
pharynx.  Tout  était  anatomiquement 
dans  les  conditions  les  plus  normales. 
11  y  avait  toutes  raisons  de  penser  que 
le  fascicule  des  petits  muscles  qui  vont 
de  l’apophyse  styloïde  au  pharynx,  à 
la  langue  et  à  l’os  hyoïde,  que  les  con¬ 
stricteurs  du  pharynx  et  surtout  les 
muscles  staphylins  étaient  frappés  de 
paralysie.  Apres  avoir  vainement  fait 
usage  de  sinapismes,  de  frictions  avec 
des  teintures  de  strychniue,  de  vési¬ 
catoires,  et  enfin  de  l'électrisation  lo¬ 
calisée,  tout  se  montrant  inutile,  on 
eut  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  la 
sonde  œsophagienne,  dansl’unique  but 
d’alimenter  le  malade  et  d'étancher 
sa  soif.  A  ce  moment  voici  quel  était 
son  état:  le  pouls  était  petit,  déprimé, 
90  pulsations  environ  ;  le  malade  était 
en  proie  à  un  éréthisme  nerveux;  les 
nuits  étaient  agitées  et  troublées  par 
l'insomnie.  —  A  dater  de  ce  moment, 
il  est  survenu  une  amélioration  gra¬ 
duelle  des  plus  sensibles.  D'abord,  le 
malade  a  commencé  par  se  sentir  for¬ 
tifié  par  les  aliments  (bouillons  et 
vin)  qu’on  lui  ingérait  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  à  l’aide  de  la  sonde; 
quelques  jours  plus  tard  il  commença  à 
.  déglutir  sa  salive,  puis  quelques  goût- 
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tea  d’fehu  tiücréé.  Après  fnielquèB  jours 
il  put  mâcher  du  pain ^  dont  quelques 
parcelles  parvinrent  à  traverser  le 
pharynx.  Enfin;  vers-  le  soixantième 
jour  de  là  maladie  et  après  quarante 
jours  d’usage  do  la  sonde,  le  malade 
commença  a  pouvoir  exercer  une  dé  - 
glutition  suffisante  pour  se  nourrir 
désormais; 

Deux  faiis  avaient  entretenu  M .  ney 
dans  l’espérance  de  réussir,  C’était 
d’une  part  l’énergique  désir  qu’avait 
le  malade  dO  guérir,  et  sa  conviction 
profonde  qu’il  ÿ  réussirait;  et  d'autre 
fart  le  souvenir  d’un  cas  parfaite-- 
ment  identique  que  lui  avait  rapporté 
dans  le  temps  son  frère'y  M.  le  doc¬ 
teur  Dahiél  Rey.  Dahs  ce  cas  comme 
dans  celui-ci,  la  sonde  œsophagienne 
àvàit  fait  tous  les  frais  de  la  gUériSbn. 
[Presse  médicale  belge,  avril  1858;) 


Volsons  (  Action  physiologique 
de  plusieurs).  Là  thérapeutique  tira 
de  trop  précieux  renseignements  dé 
l'ilciion  physiologique  de  Certaines 
sültsiahces  médicamenteuses ,  pour 
qtte  rtoüs  hésitions  h  emprunter  h 
l’Union  médicale  le  résllmé  suivant 
d’un  Savant  travail  de  M.  KOlliker  : 

I.  lu  Habilité  musculaire.  —  a.  Il 
ëst  dès  poisons  (curSre  et  probable¬ 
ment  cônlCIne)  qui  paralysent  les  nerfs 
dans  l'ihtimité  destnUSclcS,  sans  dimi¬ 
nuer  l'irritabilité  de  ces  derniers,  et 
piêhie  Celle-ci  SC  Conserve  plus  long¬ 
temps  qu'à  l’ordinaire,  —b.  D'aütres 
Substances  (vèratriUeet  prbbablérnehl 
extrait  d'ellébore  noir)  n 'agissent  nul¬ 
lement  sur  les  nerfs,  mais  tübtll  les 
hiUselCS.—c.  D’Outrés  substances,  enfin, 
fexércent lotir  ihflnence  paralysante  sur 
les  nerfs  et  Sur  les  muscles  (acide 
cyanhydrique  et  ses  préparations.)  — 
S.  Les  muscles  dôntles  nerfs  sont  iuêà 
ppr  le  Curare  né  manifestent  tres- 
souvent,  Sotls  l’influence  d’irritations 
locales,  que  des  contractions  locales, 
plutôt  tétaniques.—  e.  Les  muscles  qui 
ont  éprouvé  üue  fatigue  extraordinaire 
par  de  violentes  cOutraclibhs  tétani¬ 
ques  déterminées  par  l’opinm  ,  la 
strychnine  où  lé  galvanisme ,  Sont 
moins  irritables  et  perdent  leur  irri¬ 
tabilité  plus  rapidement  que  d'aetrès 
muscles.  L'auteur  fait  remarquer  que 
lcspretni'Cre,  tleuxifcme  et  quatrième 
propositions  lui  feraient  proclamer 
liardimont  l’existence  de  l’irriUjbltÜe 
spéciale  des  muscles,  si  les  deux  pré- 
mifereS  n’étaient  à  l'abri  de  toute  ob¬ 
jection;  il  croit  Seulement  qu'elles  font 
contre-poids  aux  expériences  par  lés  . 


quelles  Ecklmrd  combat  céfte  Irrita¬ 
bilité. 

II.  Iligidité cadavérique.— a. L'épo¬ 
que  de  son  invasion  est  indépendante 
do  l'état  des  nerfs  dons  les  muscles  5  les 
empoisonnetnents  avee  le  curare  mon¬ 
trent  les  muscles,  dont  les  nerfs  sent 
complétemen ts  paralysés,  devenant  ri¬ 
gides  plus  tara  que’les  antres.  —  6. 
Les  poisons  qui  paralysent  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes  (vérâtHhè  èt 
acide  prüssiquè)  déterminent  une  ri¬ 
gidité  plus  probintë:  —  c.  Le  travail 
exagéré  des  muscles  par  suite  du  té¬ 
tanos  (Opium,  strycMIime,  électricité) 
amChc  une  rigidité  puis  hâtive.  —  d. 
OertnlrteS  substances  appliquées  loca¬ 
lement  sur  les  muscles  retardent  la 
rigidité  (aCide  cyanhydrique),  d'ati- 
très  là  favorisent  (Vératrine). 

m.  Aeiion  sur  le  cœur  sanguin  et 
les  càsurs  iymphatiqubs .  —  a.  Les  poi¬ 
sons  qui  paralysent  lès  nerfs  (Curare, 
coniCinc)  rnudilièhl  peu  l'afctiviié  du 
cœur;  tout  au  plus  le  nombre  des 
battements  augmente  un  peu  au  com¬ 
mencement.  31  l’oh  coupe  ce  cœur  ètt 
fragmenté,  il  n'y  a  que  les  portions 
pourvues  Ue  ganglIOhs qui  comihuêntà 
battre,  comme  dans  l’éxpéi'IeUce  ordi- 
nalrè;— i.  lus  poisOhs  musedlaires  pa‘ 
ralysent  également  le  cœur  et  le  ren¬ 
dent  promptement  rigldey  aveel'acldê 
prussique  net  éiat  s'accompagne  d'un 
extrême  relâchement,  qui  fait  défaut 
avec  ta  vératrirte.  —0.  LéS  poisons  té- 
tahiques  agissent  peu  sur  lé  CteUr  ) 
bépeudant,  dans  un  cas  d'empoison¬ 
nement  par  l’opium,  chaque  acc'és  dê 
tétabos  était  accompagné  d’iln  court 
arrêt  db  cœur  dans  la  diastole.— d.  Les 
cœurs  lympathtquès  des  grenouilles 
Sont  paralysés  par  les  poisons  qui 
paralysent  les  nerfs  périphériques. 
Us  lie  nbSSCdeht  donc  pas  en  eux- 
mêmes  la  Cause  de  leur  mouvement: 

—  e.  Pétulant  10  tétanos  de  la  strych¬ 
nine  et  de  l’onium,  ces  cœurs  s'arréletit 
daus  un  état  de  contraction.— f.  L'élec¬ 
trisation  de  la  moelle  par  un  courant 
constant  détermine  une  contraction 
tonique  de  ccS  orgartes  ;  mais  elle 
arrive  plus  lentement  que  celle  des 
muscles  volontaires. 

IV.  Action  sur  le  système  nerveux. 

—  a.  Lé  mode  d'action  spécial  dè 
certains  poisons  (curare),  qui  n’atta- 
qtient  que  les  nerfs  moteurs  et  n’agis¬ 
sent  sur  les  nerfs  sensitifs  que  plÜS 
tard  ou  même  pas  du  tout,  démontre 
entre  cès  deux  fibres  nerveuses  des 
différences  qu'aucune  autre  expéri¬ 
mentation  n'avait  encore  fait  soüp- 

•p  onner.  —  b.  Les  essais  avèc  16  cUraVC 


«ht  prouvé  que  dès  nfsrfd  complète¬ 
ment  paralysés  pouvaient  renaître  et 
reprendre  leur  ancieh  poiivoit*  cbn- 
flücteUr.  —  c.  LeS  poisons  tétaniques 
peuvent  paralyser  coiiiplétement  les 
nerfs  moteurs  par  suréxdilàlion.  —  d. 
tJ’autres  poisons,  comme  le  buraré;  la 
coniefné,  la  nicûtirte,  l'acide  prilssi- 
que,  paralysent  les  nerfs  moteurs  par 
l’ihtèrhiéüiàirb  du  shng  ;  les  trois' 
premiers  agissent  d’abord  sür  les  ex¬ 
pansions  nerveuses ,  et  l’acide  sur 
les  troncs  nerveux.— B.  Dans  certaines 
circonstances,  des  lubeü  îicrvcilx,  à 
môelle’Coagulée,  pBüvept  chbôré  SerVir 
de  conducteur,  ce  qüi  prouve  que  lé 
Cylindre  axile  est  le  seul  clément  actif. 
—/'.  L’action  délétère  de  quelques  pois¬ 
sons  sur  leS'  nerfs  Se  manifeste  plus 
lentement  lors  de  l'application  locale 
que  lorsqu’ils  arrivent  par  le  sang; 
là  raison  en  parait  résider  dans  leur 
pénétràlion  plus  lente  datiS  le  tissu 
nerveux. 

En  général,  leS  poisons  tabtttreiil 
des'aflinilés  Spéciales  pour  certains 
organes.  Il  it’Cxiste  fenbore  que  dès 
poisohs  hervihs  et  des  poisons  mus¬ 
culaires.  Les  premiers  se  divisent  en 
trois  grotipeS  :  1»  cèÜX  qui  agissent 
§Ur  la  Substance  grisé  [Vérairittbi 
strychnine,  opiürtt)  ;  2»  déiix  qui  affec¬ 
tent  les  tubes  nerveux  (curare,  ooni- 
eine);  5°  ceux  qui  attaquent  les  dçUX 
éléments  (acide  prüssiqUe,  liicolihe, 
éther).  Dans  ttiuS  ces  groupes,  il  y  a 
des  substances  excitanies  et  des  sub¬ 
stances  paralysantes.  On  lié  connaît 
pas  de  poison  musculaire  exclusif; 
cependant  la  VératriuC  peut  presque 
compter  duhs  édité  classe.  Oh  he  pôS- 
s'edè  bas  dd  poisbtt  sanguin,  c'est-à- 
dirë  de  substance  modifiant  lds  rap¬ 
ports  physiologiques  des  élétabhts 
ndrmaux  du  sang  piilrt!  eux,  dè  ma- 
«iferë  h  rendre  lé  sang  nuisible.  Los  • 
poisons  agissent  sur  les  organçS  pàr 
l’intermédiaire  dü  sang  el  par  appli-  * 
cnlloh  iocaiè,  et  la  rapidité  dé  l’action 
des  poisons  violents  s’explique  natu¬ 
rellement  par  la  rapidité  db  la  circu¬ 
lation. 

Scarlficnfions  de  l'œil  dans 
1rs  bai  de  nébulosités  Vasculaires 
rte  la  caru*.  Les  scarifications  de 
l'&tl  eihployées  avec  succès  cl  préco¬ 
nisées  par  M.  Ddsmarres,  dàns  les 
cas  de  nébulosités  vasculaires  de  la 
cornée, paraissent  devoir  prendre  rang 
dans  la  thérapeutique  obulaire,  à  tftté 
au  idoln's,  si  ce  n’est  au-dessus,  des 
moyens  usités  jusqu’ici  én  pareille  cir¬ 
constance.  Quelles  sont  lés  indications 


qui  réclament  plus  particulièrement 
l’usage  des  scarifications  ;  dans  quel¬ 
les  circonstances  et  de  quelle  manière 
convient-il  d’y  avoir  recours  ?  Voici 
sur  ces  diVers  points  les  résultats  des 
expériences  et  de  l’étude  auxquelles 
s’cSt  ÜVré  M.  le  docteur  Berne,  chl- 
rurgieh  ert  chef  désigné  dèla  Gllàrilé 
dë,  Lyon; 

D’abord  peut-on  pratiquer  les  sca¬ 
rifications  oculaires  It  tbutes  les  pério¬ 
des  ÜeS  nébulosités  de  la  corliêé?  Ce 
serait  une  grande  erreur,  suivant 
M.  Borné,  d’agir  ainsi.  En  opéraht 
trop  tôt,  on  risquerait  d’étré  plbs  nui¬ 
sible  qu’utile  au  malade.  Il  faut  cbh- 
SRIérer,  en  fcffet,  qUe  CCS  Vaisseaux 
qui  obscurcissent  une  Cornée  pânnl- 
fdl-mb  eii  nburrissant  lés  produits  dè 
noUvélic  formation,  ont  été  souvent,  au 
début ,  d’üttë  grande  utilité;  leUr  dé¬ 
veloppement  à  ce  momedt  a  permis  à 
là  partie  malade  dë  supporter  l’action 
morbide;  sans  leur  Secours,  lé  plus 
souvent  la  vitalité  cornéâlr.  affaiblie 
eût  succombé  èt  la  destruction  totale 
eût  été  inévitable.  Ne  Sent-üh  pàS,  dès 
lors,  tout  le  danger  qui  pourrait  ré¬ 
sulter  à  cette  période  Ü’unë  interven¬ 
tion  intempestive  dll  Chirurgien  !  aussi 
les  scarifications  he  dolveiit  èlles  ja¬ 
mais  avoir  pour  Objet  de  Supprimer 
complètement  ces  Vaisseaux  ;  elles  doi¬ 
vent  seulement  en  limiter  le  hdinbl-c, 
de  thanlere  qüe  ceux  qui  restent  puis¬ 
sent  effectuer  la  rèSorptioh  des  pro¬ 
duits  plastiques.  Ainsi  comprises,  les 
scarifications  oculaires  paraissent  h 
M.  Berne  réaliser  le  type  des  indica¬ 
tions  dans  les  kératites  plastiques  vàS- 
culaires. 

Quant  au  procédé,  voici  celui  qu’il 
recommandé.  Il  est  éolivèhéblc,  dit-il, 
d’avoir  toujours  plusieurs  scarifiéï- 
iôü'rs.  Beaucoup  offrent  Unë  courbure 
trop  peü  prohotteée  .êt  Coüpcnt  dans 
ühe  trop  gràndo  êtendiie.  Or,  pour 
pèu  que  lés  paüpibt-es,  étrbités,  un  p'ëU 
disposées  au  spasmé,  he  Sc  laissent 
pas  êCarter  convenablement,  On  rl8qûb 

de  lih-SMU-  l'an-,  inln  iir  |  ;i  1  p c •  I n  ;i U- , 

ou  lés  rebords  dès  càrtilagcs  tàrseé. 
Avec  Une  lame  pliis  conVCXe,  plué  p'é- 
tlté,  on  évite  cet  inconvénient.  POüi- 
peu  que  le  malade  soit  indocile,  et 
surtout  si  l’on  a  affairé  à  des  kératites 
pahhlformes  compliquées  Chcbre  de 
séiisibllllê  anormale  ou  de  téndanbe  au 
blépbarospasme,  l’opératioh  éét  fâfcV- 
lltéé  en  se  sé'rVanl  d’élévaleürs.  Ces 
précautions  préliminaires  èlant  prisëS, 
le  chirurgien  prbmènô  l’inslrurtèht 
tranchant  parallèlement  à  la  côrtlêe 
sût-  les  traînées  vaScuiaires.  il  tant 


—  860  — 


avoir  soin  de  faire  porter  la  section 
assez  près  du  rebord  cornéal. 

En  général,  pour  peu  que  les  sec¬ 
tions  aient  été  faites  en  quatre  ou  cinq 
endroits  différents,  les  petites  plaies 
saignent  assez  abondamment.  Il  faut, 
pendant  quelques  minutes,  favoriser 
cet  écoulement  sanguin.  Un  peu  d'eau 
tiède  projetée  entre  les  paupières  en¬ 
lève  les  caillots  et  favorise  ■ainsi  le  dé¬ 
gorgement,  utile  dans  bien  des  cas. 

Enfin,  après  l’opération,  pour  éviter 
autant  que  possible  toutes  les  chances 
défavorables  d'un  inflammation  trop 
grande,  M.  Berne  applique  un  léger 
pansement  par  occlusion.  Un  linge  cé- 
ralé  recouvre  l'œil,  un  peu  de  coton 
est  mis  par-dessus  et  retenu  par  une 
bande,  et  le  tout  reste  en  place  pendant 
trente-six  heures  environ,  si  le  ma¬ 
lade  n’accuse  pas  de  douleurs. 

En  résumé,  pour  M.  Berne,  les  sca¬ 
rifications  méritent  la  préférence 
parmi  les  moyens  de  la  deuxième  ca¬ 
tégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  s’appli¬ 
quent  à  la  suppression  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation.  Elles  réalisent 
à  ses  yeux  le  type  des  indications  cu¬ 
ratives,  en  restreignant  tout  d’abord 
la  nutrition  des  opiacés  et  en  suppri¬ 
mant  plus  tard  les  vaisseaux  eux- 
mêmes.  Après  l’emploi  des  scarifica¬ 
tions,  M.  Berne  conseille,  à  moins 
d'inflammation  trop  intense,  de  reve¬ 
nir  à  l’usage  des  collyres  excitants. 
Enfin,  ce  n’est  jamais  au  début  des 
vascularisations  cornéales  que  les  sca¬ 
rifications  doivent  être  employées,  les 
vaisseaux  étant  alors  souvent  utiles  et 
devant  être,  par  conséquent,  respec¬ 
tés.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  mai  1858.) 

Spéculum  lary  ngien .  La  pre¬ 
mière  idée  d’explorer  le  larynx  à 
l’aide  d’un  miroir  porté  dans  la  bou¬ 
che  à  l’aide  d’un  fil  métallique  conve¬ 
nablement  recourbé,  parait  devoir 
être  attribuée  à  Manuel  Garcia.  Le 
docteur  Türck  a  appliqué  plus  tard  le 
même  moyen  à  ses  malades.  Enfin, 
M.  le  professeur  J.  Czermak  s’est  li¬ 
vré  avec  le  spéculum  laryngien  à 
quelques  expériences  physiologiques 
qui  lui  ont  donné  la  conviction  que 
cet  instrument  est  appelé  à  rendre  au 
médecin  de  très  -  grands  services. 
Voici  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Le  miroir  de  Garcia  a  plusieurs  cen¬ 
timètres  carrés  de  surface;  sa  forme 
est  celle  d’un  carré  allongé  ;  son  ca¬ 
dre  doit  être  très-étroit.  Fixé  sur  un 
long  manche,  il  est  porté  assez  pro¬ 
fondément  dans  la  bouche,  largement 
ouverte,  pour  toucher  par  son  bord 


inférieur  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  en  même  temps  qu’il  re¬ 
foule  en  haut  le  voile  au  palais.  On 
donne  au  miroir  une  inclinaison  telle 
qu’il  réfléchisse  l’image  de  la  région 
qu’on  veut  explorer. 

Avec  un  peu  d’exercice  on  parvient 
de  celte  manière  à  voir  toute  la  base 
de  la  langue,  l’épiglotte,  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures,  les 
ventricules  de  Morgagni,  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  cartilages  aryténoï¬ 
des  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
jusqu'à  1  œsophage,  voire  même,  dans 
une  inspiration  profonde  du  malade, 
une  portion  notable  delà  face  interne 
de  la  trachée.  Malheureusement,  dit 
Garcia,  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
le  tiers  antérieur  de  la  glotte  reste  ca¬ 
ché  par  l’épiglotte. 

M.  Czermak  pense  qu’il  ne  serait 
pas  impossible,  en  tournant  le  miroir 
vers  le  plan  supérieur,  de  le  faire  servir 
également  à  l’exploration  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  voile  du  palais,  des  trom¬ 
pes  d'Eustaclie  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  pharynx.  Dans  le  cas  de 
destruction  partielle  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  de  la  voûte  palatine,  il  serait 
possible  de  voir  dans  le  miroir  une 
portion  de  la  cavité  nasale  qui,  même 
dans  ces  circonstances,  se  dérobait 
complètement  à  l’investigation  ordi- 

L’emploi  du  spéculum  laryngien 
présente  quelques  difficultés,  "faciles 
d’ailleurs  à  surmonter;  elles  provien¬ 
nent  moins  du  médeciu  que  du  ma¬ 
lade.  Le  premier  n’a  qu’à  donner  au 
miroir  l'inclinaison  convenable,  à  le 
débarrasser  de  la  vapeur  d’eau  qui  s’y 
condense  et  à  diriger  la  lumière; 
tandis  que  le  second  doit  s’habituer  au 
contact  des  corps  étrangers  avec  l'ar¬ 
rière-gorge,  contact  qui  produit  si  fa- 
.  cilemcnt  des  mouvements  refiexes  ex¬ 
cessivement  désagréables. 

Les  parties  profondes  peuvent  être 
éclairées  directement  par  la  lumière 
solaire  ou  celle  d’une  lampe;  on  peut 
aussi  réfléchir  la  lumière  au  fond  de 
la  cavité  buccale,  au  moyen  d'un  mi¬ 
roir  concave  perforé  à  son  centre  ;  ce 
dernier  mode  d'éclairage  parait  pré¬ 
férable  à  l'autre.  Pour  éviter  que  le 
spéculum  ne  soit  terni  par  la  conden¬ 
sation  de  la  vapeur  d’eau,  il  faut,  avant 
de  le  porter  dans  la  bouche,  le  plon¬ 
ger  dans  l’eau  chaude  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  ou  bien  l’exposer  à  une 
flamme  qui  ne  donne  pas  de  fumée. 

Pour  examiner  les  parties  profon¬ 
des  du  larynx,  il  faut  engager  le  ma¬ 
lade  à  produire  des  sons  très-aigus  de 
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la  voix  de  fausset.  (  Wienn  Medizin. 
Wocliens.  et  Gaz.  hebdom.,  juin  1858.) 

StapliylAmcs  de  la  cornée 

(Nouveau’procédé  pour  l’amputation 
des).  Lorsqu’un  point  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  est  rais  en  discussion,  il  im¬ 
porte  de  rassembler  tous  les  éléments 
qui  peuvent  permettre  de  trancher  la 
question  en  litige.  La  note  de  M.  Dou- 
mic  que  nous  publions  à  la  Thérapeu¬ 
tique,  p.  531,  sur  le  traitemenldu  sta- 
phylôme  par  la  ligature  modifiée, 
montre  que  les  ophthalmologistes  sont 
loin  d’étre  d’accord  sur  le  meilleur 
procédé  opératoire  à  mettre  en  œuvre 
pour  l'ablation  des  staphylômes  de  la 
cornée.  Cette  circonstance  nous  en¬ 
gage  à  emprunter  aux  Annales  d’ocu¬ 
listique  la  description  du  procédé  fort 
expéditif  que  M.  Caron  duVillard  dit 
avoir  employé  avec  un  grand  succès 
dans  près  de  trois  cents  cas. 

Dans  le  premier  temps,  on  écarte 
les  paupières  avec  le  dilatateur  de 
ltelley-Snowden,  qu’envers  et  contre 
tous  ce  chirurgien  proclame  le  meil¬ 
leur,  quand  il  est  convenablement  fait. 
— Dans  le  secona  temps,  on  traverse 
le  staphylôme  de  part  en  part,  aussi 
près  que  possible  de  sa  base,  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  d’éraillement,  avec  un 
téuaculum  dont  la  pointe  est  armée 
d’une  petite  lame.— Dans  le  troisième 
temps,  on  tire  légèrement  sur  le  léna- 
culum  et  on  présente  à  la  base  du 
staphylôme  le  tranchant  d’un  bistouri 
courbe,  boutonné  (hermiotomc  de 
Pott),  et  en  deux  ou  trois  mouve¬ 
ments  imprimés  au  tranchant  on  en¬ 
lève  le  staphylôme  nettement,  sans 
franges  ni  bavures,  sans  avoir  ja¬ 
mais  besoin  de  recourir  aux  ciseaux 
et  aux  pinces.  M.  Caron  dit  n’avoir 
jamais  vu  d’accidents,  car  la  plupart 
de  ceux  qui  se  montrent  à  la  suite  des 
extirpations  de  staphylômes  sont  dus, 
selon  lui,  non  à  l’opération,  mais  h 
la  manière  de  la  pratiquer.  Presque 


tous  ses  opérés  ont  été  soumis  à  la 
pose  d’un  œil  artificiel,  et  M.  Caron 
fait  appel  au  témoignage  de  M.  Bois- 
sonneau  pour  certifier  que  les  moi¬ 
gnons  ont  toujours  été  très-convena¬ 
bles,  très-fermes,  très-propres  à  subir 
les  bénéfices  de  la  prothèse  oculaire. 

Lorsque  les  staphylômes  sont  consi¬ 
dérables  et  qu’on  peut  désirer  seule¬ 
ment  de  réduire  le  volume  de  l’œil,  le 
vider,  le  conduire  à  une  espèce  d’in¬ 
sensibilité  atrophique  qui  préserve 
son  congénère  d’accidents  sympathi¬ 
ques  et  permette  de  recourir  à  la  pro¬ 
thèse,  nous  pouvons  accepter  l’ensei¬ 
gnement  donné  par  M.  Caron  du  Vil- 
lard,  car  il  découle  d’une  pratique  de 
dix-sept  années  ;  mais  si  le  staphylôme 
est  de  petite  dimension,  nous  pensons 
que  l’emploi  de  la  ligature  sera  préfé¬ 
rable,  puisqu’elle  laisse  des  chances  de 
voir  la  vision  se  rétablir  par  la  dis¬ 
tension  de  la  cornée  ou  être  rendue 
par  la  création  d’une  pupille  artifi¬ 
cielle. 

Sueurs  profuses  (Bons  effets 
de  l’oxyde  de  zinc  dans  les).  M.  le 
docteur  Jackson  assure  avoir  retiré 
de  très-bons  effets  de  l’emploi  de 
l’oxyde  de  zinc  pour  combattre  les 
sueurs  nocturnes  profuses  des  phthi¬ 
siques.  Il  le  prescrit,  quelle  que  soit 
la  période  de  la  maladie,  toutes  les  fois 
que  les  sueurs  sont  assez  abondantes 
pour  qu’il  devienne  nécessaire  d'en 
diminuer  la  quantité.  Le  malade  prend 
ordinairement  55  centigrammes,  quel¬ 
quefois  50  à  l’heure  de  son  coucher. 
La  dose  est  répétée,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  à  quelques  heures  de  distance. 
Ce  moyen  a  encore  été  essayé  avec 
succès  par  M.  Jackson  dans  un  cas  de 
sueur  excessive  qui  suivait  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  et  dans  un  cas 
de  transpiration  profuse  après  des  ac¬ 
cès  de  rhumatisme  aigu.  (  Boston 
journ.  et  France  médicale,  mai  1858.) 


VARIÉTÉS. 

ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Nouvelle  sonde  pour  limiter  les  injections  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Les  avantages  obtenus  par  l'application  locale  d’agents  modificateurs  sous 
forme  soit  solide,  soit  liquide,  dans  le  traitement  de  certaines  affections  in- 
fia  mmatoii'es  ou  ulcéreuses  siégeant  dans  des  organes  d’un  accès  facile,  devaient 
inspirer  et  ont  fait  naître  l’idée  de  recourir  aux  mêmes  moyens  pour  combattre 
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les  lésions  semblables  situées  dans  des  points  moins  aisément  abordables,  c’est- 
à-dire  dans  des  cavités  ou  des  canaux;  et,  pour  atteindre  ce  but,  un  grand 
nombre  de  procédés  et  d’instruments  spéciaux  ont  été  imaginés.  Aucun  organe 
ne  présentait, au  point  de  vue  de  chirurgie  pratique  qui  nous  occupe  ici,  plus  de 
difficultés  a  surmonter  que  l'urètre  de  l’hommo.  C’est  quo  ce  canal,  par  son 
étroitesse,  par  sa  longueur,  par  sa  direction,  par  sa  constitution  anatomique, 
par  la  nature  de  ses  lésions,  par  la  gravité  des  symptômes  dont  elles  s’accompa¬ 
gnent,  se  trouve,  quant  à  l'application  directe  des  agents  modificateurs,  dans 
des  conditions  Infiniment  plus  délicates  que  tout  autre.  Aussi,  malgré  tout  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour.  Il  reste  encore  bien  des  progrès  à  réaliser. 

C’est  un  de  ces  progrès  que  s’est  proposé  un  jeune  chirurgien  lyonnais,  M.  le 
docteur  Félix  Brou,  en  faisant  construire  une  nouvelle  sonde  destinée,  non  pas 
seulement  à  porter  des  injections  dans  l’urètre,  mais  à  les  limiter  à  la  portion 
(le  ce  canal,  siège  de  la  lésion,  sans  qu’elles  puissent  atteindre  lus  parties  res¬ 
tées  saines. 

Cet  instrument  consiste  en  une  sonde  à  triple  courant,  ou  en  trois  sondes 
Indépendantes  l'une  de  l’autre  et  réunies  en  une  seule  sous  une  même  circonr 
férence  cylindrique.  Chacune  de  ces  sondes  se  termine  à  un  bout  par  un  pa¬ 
villon  distinct,  muni  d’un  robinet,  et,  à  l’autre  bout,  par  un  trou  ou  oeil  ou¬ 
vert  dans  la  paroi  commune.  Ces  trous  lié  sont  pas  situés  à  la  même  distance 
des  pavillons,  mais  de  telle  sorte  qu’entre  le  plus  rapproché  et  le  plus  éloigné 
il  existe  une  distance  arbitraire  de  7  centimètres,  au  milieu  de  laquello  est 
percé  l’œil  de  la  troisième  sonde.  Les  deux  trous  A  et  B  sont  cachés  chacun 
par  un  petit  manchon  en  caoutchouc  très-mince,  dont  l’épaisseur  disparaît 
dans  uno  déperdition  de  substance  faite  au  corps  de  l’instrument.  Ces  deux 
manchons  fixés  solidement  au  métal,  celui  correspondant  au  trou  A  par  sa 
seule  ouverture,  l’autre  par  ses  deux  exti'épiités,  forment  la  boule,  quand  ils 
sont  distendus  au  moyen  d’une  certaine  quantité  d’air  ou  d’eau  qu’on  y  fait 
parvenir.  L'œil  resté  libre  est, destiné  à  transmettre  dans  le  canal  lo  liquide 
inodincaieur  qu’on  se  propose  d’y  Injecter.  Le  cathétérisme  avec  cet  instrument 
est  le  même  qu'avec  les  sondes  ordiuaircs.  Cela  posé,  voici  la  manière  de  pro- 


olivaife  corresponde  à  l’œil, Rentre  les  deux  ballons.  En  se  réglant  sur  ces  me¬ 
sures,  quand  l'ihBlrument  estlintroâuit  à  la  profondeur  voulue,  son  extrémité 
dépasse  lo  siège  de  la  lésion  de  toute  la  longueur  qui  existe  au  delà  de  cet  œil. 

La  sondo  en  place,  on  dilate  les  manchons,  puis  l’on  ferme  les  robinets 
correspondants.  Ces  manchons,  ainsi  maintenus  dilatés,  circonscrivent  dans 


—  £63  — 

leur  intervalle  la  portion  malade  de  l’urètre,  Par  le  pavillon  de  la  sonde  B,  on 
pousse  alors  le  liquide  médicamenteux,  qui,  se.  répandant  dans  le  canal  par  l’œil 
de  cette  sonde,  se  trouve  arrêté  de  part  et  d’autre  par  1e  rendement  des  deux 
poches,  et,  dès  lors,  ne  peut  agir  que  sur  la  partie  ainsi  isolée  de  l’urètre.  En 
fermant  le  robinet,  on  prolonge  celle  action  à  volonté.  Quand  on  la  juge  suf¬ 
fisante,  on  commence  par  donner  issue  au  liquide  injecté  en  rouvrant  ce  robi¬ 
net,  puis,  après  avoir  vidé  les  manchons  de  la  même  manière,  il  ne  reste  plus 
qu’à  retirer  la  sonde. 

L’instrument  de  M.  Bron  a  été  construit  d’après  de?  données  rationnelles; 
l’expérience  san.ctionnera-t-elle  les  espérances  qu’il  peut  faire  concevoir?  Nous 
faisons  des  vœux  sincères  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  Mais  une  crainte  nous  préoc¬ 
cupe,  c’est  que  celte  sonde  limitatrice  des  injections  u  ré  traies pe  soit  pas  apte  à 
fonctionner  également  bien  dans  toutes  les  parties  du  canal,  notamment  dans 
la  portion  prostatique,  et  la  raison  en  est  visible,  Ce  n’est  pas  là,  du  reste, 
une  objection  :  il  suffit  que  cette  ingénieuse  invention  soit  applicable  dans  cer¬ 
tains  cas  donnés  et  qu’elle  puisse  y  rendre  des  services,  pour  qu’on  ail  à  s’en 
féliciter. 

Il  nous  rçste  à  spécifier  les  cas  dans  lesquels,  d’après  le  jeune  chirurgien  do 
Lyon,  cet  instrument  pourra  être  employé.  11  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes 
d’inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  l’urètre  :  dans  l’une,  la  lésion  a 
.  lieu  d’une  manière  franche,  avec  des  limites  bien  tranchées,  et  elle  affecte,  dans 
Certains  cas,  la  forme  ulcéreuse;  dans  l’autre,  elle  est  plus  intense  en  gn 
pojnt  à  partir  duquel  elle  diminue  d’intensité  du  centre  fi  la  circonférence,  pn 
sorte  que  les  limites  séparant  la  partie  suige  de  celle  qui  est  malade  ne  sggl 
,  pas  nettement  dessinées,  Le  diagnostic  différentiel  se  tire  fies  sensations  éprgg- 
yées  par  le  malade  pendant  qu’on,  procède  au  cathétérisme  ayec  une  Boggie  à 
,  Impie,  C’est  la  dernière  de  ces  deux  formes  i)e  localisation  des  lésions  inflam¬ 
matoires  de  rprèlrc  que  M.  Brofl  croit  plus  avantageux  de  cqrabatjre  par  Je? 
injections,  à  condition  que  l’action  en  soit  limitée  à  la  seule  partie  malade; 
c’est  pour  répondre  à  cette  indication  qu’il  a  imaginé  et  fait  construire  son  in¬ 
génieux  instrument,  réservant  la  forme  solide  du  topique,  le  crayon  caustique, 
pour  los  cas  où  la  lésion  est  plus  nettement  limitée,  où  il  n’y  a  qu’un  sepl  point 
malade.  Exprimons,  en  terminant,  l’espérance  que  notre  confrère  fera  con¬ 
naître  les  résultats  que  lui  donnera  l’expérimentation. 


Ligature  extemporanée.  —  Instruments  destinés  à  son  exécution, 

M.  Maisonneuve  a  présenté,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  une  série 
-d’instruments  constricteurs  construits  sur!  lë.modèlèdu  serre-nœudde  Græfe, 
rnt  gradués  de  manière  à  remplir  toutes:  les  indications  relatives  à  la  ligature 
.'extemporanée,  depuis  la  ligature  des  plus  minces  polypes  de  l’greille  jusqu’à 
iHâfnputation  de  la.  cuisse. 

Ces  instruments,  sortis  des  ateliers  de  MuChaiirière,  sont  au  nombre  de 

•  Lé  premier;  ou  serre-mœud  dé  trousse,  qui  pourrait  à  la  rigueur  suffire  à  la 
plupart  des  applications  usuelles  de  b  ligature  extemporanée,  convient  princi¬ 
palement  à  l’amputation  dos  polypes,  du  nés  et  dé  l'oreille,  à  l’amputation  dé  la 
luette,  à  l’extirphliotf  des  hémôrrhoïdes,  à  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus,  à 
■l’extirpation  des  tumeurs  pédiculées  de  tout  genre,  et,  en  général,  à  toutes  les 
opérations  qui  n'exigent  pas  une  constriction  très-puissante. 
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C’est  donc  un  instrument  précieux,  qui  mérite  à  tous  égards  de  faire  désor¬ 
mais  partie  de  la  trousse  du  chirurgien. 


Sa  structure  est  celle  du  serre-nœud  de  Græfe,  avec  cette  différence  seule¬ 
ment  que  son  anneau  terminal  est  aplati  au  lieu  d’être  rond  ;  pour  lien  con¬ 
stricteur,  il  est  muni  d’un  simple  lil  de  fer  d’un  millimétré  de  diamètre. 


Le  n°  2,  ou  constricteur  proprement  dit,  est  construit  sur  le  même  modèle 
que  le  précédent,  mais  avec  des  dimensions  doubles. 

Sa  longueur  est  de  30  centimètres.  Le  diamètre  de  sa  vis  est  de  G  milli¬ 
mètres  et  demi  ;  son  auneau  terminal,  long  de  2  centimètres,  a  4  milli¬ 
mètres  de  large.  L’un  des  bords  de  cet  anneau  est  arrondi  et  un  peu  déprimé, 
l'autre  un  peu  plus  saillant  et  plus  acéré.  Enfin,  pour  manivelle,  il  est  muni 
d’un  volant  à  trois  branches  représentant  un  rayon  de  4  centimètres  et  rou¬ 
lant  librement  sur  la  vis. 

Pour  ligature,  on  peut  à  volonté  se  servir  d’une  forte  ficelle  de  5  à  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  ou  d’une  corde  en  lil  de  fer  de  même  volume.  La 
première  convient  dans  les  cas  où  l’on  désire  surtout  une  ligature  très-flexi- 
ble,  susceptible  d’être  conduite  à  travers  les  tissus,  au  moyen  d’une  aiguille, 
comme  pour  l’amputation  de  la  langue,  pour  l’extirpation  du  rectum. . .  L'autre, 
un  peu  plus  rigide  et  pouvant  former  des  anses  qui  se  soutiennent,  tout  en  se 
pliant  facilementaux  formes  diverses  qu’on  veut  leur  imprimer,  convient  mer¬ 
veilleusement  pour  l'extirpation  des  polypes  fibreux  du  pharynx,  pour  ceux  de 
l'utérus,  pour  l’amputation  de  la  verge  et  autres  opérations  analogues. 


Enfin,  le  n»  3,  ou  grand  constricteur,  est  exclusivement  réservé  pour  l’am¬ 
putation  des  membres.  Construit  sur  le  même  plan  que  les  précédents,  il  n’en 
différé  guère  que  par  le  volume  :  sa  longueur  totale  est  de  4  décimètres,  son 
anneau  terminal  offre  une  ouverture  de  3  centimètres  de  long  et  de  1  centimètre 
de  large.  Son  corps  est  muni  d’un  manche  mobile  en  forme  de  poignée  ;  la 
manivelle  de  la  vis  consiste  en  un  levier  long  de  2  décimètres. 

Pour  ligature,  on  y  adapte  une  corde  en  fil  de  fer,  composée  de  dix  à  douze 
brins,  et  d’un  volume  total  de  8  millimètres. 

A  l’aide  de  ce  puissant  constricteur,  on  peut  sans  difficulté  pratiquer  l’am¬ 
putation  du  membre  le  plus  volumineux:  c’est  celui  dont  M.  Maisonneuve  s’est 
servi  pour  les  six  amputations  de  jambes  et  d’avant-bras  dont  il  a  communiqué 
récemment  les  observations  à  l’Académie  des  sciences. 
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Emploi  du  collodion.  pour  recouvrir  les  vases  pharmaceutiques. 

11  y  aura  toujours  bon  nombre  de  pharmaciens,  dit  M.  Schærer,  qui,  pour 
conserver  les  poudres  végétales  et  animales,  préféreront  les  boites  aux  flacons  de 
verre,  qui,  étant  bons  conducteurs  de  la  chaleur  et  fortement  influencés  par  les 
variations  atmosphériques,  donnent  facilement  accès  à  la  moisissure  et  aux  alté¬ 
rations  des  substances  qu’ils  contiennent.  L’inconvénient  incontestable  qu’offre 
le  bois  par  sa  perméabilité  est  neutralisé  d’une  manière  frappante  par  l’em¬ 
ploi  du  collodion.  Il  suffit  d’en  verser  à  peu  près  2  gros  dans  la  boite,  qu’on 
tourne  d’abord  dans  plusieurs  sens,  afin  que  le  collodion  se  répande  égale¬ 
ment  sur  le  fond,  et  d’étendre  immédiatement  après  ce  qui  en  reste  sur  les 
parois  de  la  boite,  au  moyen  d’un  pinceau  doux  en  poils  de  blaireau;  on 
utilise  naturellement  l’excédant  du  collodion  pour  une  autre  boite.  Après 
avoir  répété  la  même  manipulation  pour  le  couvercle,  on  laisse  sécher  le  tout, 
et  l’on  obtient  ainsi  des  boites  qui  ferment  hermétiquement,  et  ne  peuvent  plus 
présenter  de  précipités  de  vapeur  d’eau  dans  leur  intérieur.  Les  corps  qu’on 
y  renferme  se  conservent  parfaitement  bien,  et  sans  subir  aucune  altération, 
comme  je  m’en  suis  assuré  pendant  plus  de  deux  ans.  —  Il  va  sans  dire  que  la 
surface  intérieure  des  boites  doit  être  unie,  lisse  et  parfaitement  propre,  sans 
quoi  le  collodion  se  détacherait  en  écailles. 

Le  collodion,  ayant  une  résistance  extraordinaire  à  l’action  de  l’iode,  est 
aussi  très-utile  pour  doubler  les  bouclions  de  liège  destinés  à  des  flacons  rem¬ 
plis  de  teinture  d’iode  ou  d’iode  pur,  et  c’est  là  un  procédé  très-avantageux 
pour  l’expédition  de  ces  substances. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  déclarer  une  vacance  dans  sa  section  d  e 
physique  et  de  chimie  médicales.  En  tète  des  compétiteurs  pour  cette  place,  se 
trouvent  M.  Gavarret,  professeur  de  physique  de  la  Faculté,  cl  M.  Miallie  ;  l'élec¬ 
tion  ne  peut  donc  fournir  qu’une  nomination  approuvée  par  tout  le  monde. 

La  question  du  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres,  comme  condition 
d’inscription  aux  Facultés  de  médecine,  est  soumise  eu  ce  moment  par  S.  Exc.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  à  l’examen  d’une  Commission  composée  des 
inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  de  MM.  Rayer  (de  l’Institut), 
P.  Dubois,  doyen  de  la  Faculté,  et  Michel  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  impériale  de 
médecine  militaire.  Les  délibérations  sont  présidées  par  M.  Dumas,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique. 

La  Cour  de  cassation,  toutes  Chambres  réunies,  vient  de  décider  que  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  même  en  récidive,  mais  sans  usurpation  de  titre, 
n'est  point  un  délit,  mais  une  simple  contravention.  En  conséquence,  ceux  qui 
s'en  rendent  coupables  ne  peuvent  être  condamnés  qu'à  une  amende  de  15  francs, 
et  à  un  emprisonnement  d’un  à  cinq  jours. 

M.  le  docteur  Mazade  (d’Anduzc)  vient  d’être  nommé  membre  correspondant 
de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare. 

A  la  suite  d'un  concours,  M.  Colombat,  ancien  interne  de  l’Hôlel-Dieu  de 
Marseille,  a  été  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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comme  anéslhésiqup,  275. 

—  cyanhydrique  (  Procédé  nouveau 
applicable  au  dosage  de  1’)  dans  les 
liquides  qui  le  renferment,  et  no- 


—  hydrocyanique  normal  (Note  sur 
un  mode  de  préparation  et  de  con¬ 
servation  de  1’),  par  M.  Dannecy, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Bordeaux,  409. 

Aconit.  Son  emploi  comme  moyeu 
préventif  des  accès  de  fièvre  consé¬ 
cutifs  au  cathétérisme  urélral,  577. 

Agent  obstétrical  (Considérations  pra  - 
tiques  sur  l'emploi  de  l’uuo  ursi, 
considéré  spécialement  comme), 
par  Sl.  le  docteur  de  Beauvais,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  22,  67. 

Alcalins.  Leur  emploi  en  fomenta¬ 
tions  dans  quelques  maladies  de  la 


les)  et  particulièrement  la  potasse 
sur  les  préparations  de  jusquîame, 
de  stramoine  et  de  belladone,  72. 

Alcaloïdes  (Nouveau  réactif  propre  à 
déceler  tous  les),  214. 

Aliénation  mentale  (Influence  de  la 
grossesse  et  de  l’accouchement  sur 
1’),  182. 

—  des  enfants  et  plus  particulière¬ 
ment  des  jeunes  gens,  556. 

Alun  (Emploi  de  T)  et  du  tannin  en 
insufflation  dans  le  traitement  des 
angines  couenncuses,  578. 

Amandes  amères  (Traitement  de  la 
coqueluche  par  l’eau  distillée  d’), 

Amblyopies  (I)e  la  valèurdc  Pophthal- 
moscope  dans  les)  symptomatiques 
des  cachexies  albuminuriques  et 
glycosuriques  (gravures),  82. 

Amblyobie  presbytique  des  marins, 

Amygdalite.  Emission  de  la  voix  dou¬ 
loureuse,  puis  impossible;  ablation; 
guérison,  90. 

Ammoniaque  (De  l’emploi  topique  du 
chlorhydrate  d’)  dans  les  affections 
broncho-pulmonaires,  529. 

Amputations  (De  l’évidement  des  os 
comme  moyen  d'en  conserver  les 
formes  et  les  fonctions  et  d’éviter 
les).  Note  adressée  !i  l’Académie 
des  sciences,  par  M.  Sédillot,  211 . 

Ànésthésique  (Inhalation d'acide  car¬ 
bonique  comme),  275. 

Anévrysme  (Remarques  sur  un  cas  d’) 
cirsoïde  (varices  artérielles)  guéri 
par  l’excision  de  la  tumeur,  150. 

—  de  l’artère  innommée,  traité  par  la 
compression  de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavière,  185. 

Angtno  (Paralysie  aiguë  du  voile,  du 
palais  à  la  suite  (l’une)  ;  guérison 
spontanée,  478. 

—  c àuchneuse  (Tannin  et  alun  en  in¬ 
sufflation  dans  le  traitement  de  1’), 
578. 

Ankylosé  de  la  mâchoire  inférieure. 
Nouveau  procédé  opératoire,  pro¬ 
pre, à  remédier  à  l’immobilité  de 
l'os,  578. 

Âhlhélminlhique  (Médication).  For¬ 
mules  pour  l’emploi  de  la  spigélie, 
du  chénopode  et  de  l’huile  d'olive, 
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Apoplexie  cérébrale  (Bons  effets  de 
l’adjonction  du  seigle  ergoté  aux 
moyens  ordinaires,  dans  la  paraly- 
sio  suite  d’),  470. 

—  nerveuse.  Fréquence  do3  affections 
des  reins  dans  cette  forme  d’apo¬ 
plexie.  Conséquences  pratiques  de 
cette  relation,  232. 

Appareils  inamovibles  (  Traitement 
par  les),  431 . 

Argile  en  applications  externes  dans 
différentes  affections,  426. 

Asphyxie  (De  la  saignée  de  la  jugu¬ 
laire,  et  en  particulier  de  son  em¬ 
ploi  dans  le  traitement  de  1'),  par 
M.  le  docteur  L.  Gros,  153. 

Asthme  spasmodique  (Influence  des 
conditions  de  l’habitation  sur  1’), 
91. 

Astragale  (Fracture  et  luxation  de  T). 
Extraction  de  col  os  en  totalité  et 
résection  de  l’extrémité  articulaire 
inférieure  du  péroné  et  du  tibia 
dont  la  malléole  avait  été  réduite 
en  fragments  ;  guérison  avec  con¬ 
servation  des  fonctions  du  membre, 
par  M.  le  professeur  Sédillol  (de 
Strasbourg!,  320. 

Atropine  (Luxation  spontanée  du  cris¬ 
tallin  ;  réduction  au  moyen  de  1’), 
517. 

B. 

Bains  de  pluie  prolongés  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  folie,  517. 

Bandage  amidonne  I  Cautérisation 
sous  le),  91. 

Belladone  (De  la  micropie  due  à  l’usage 
local  de  la),  427. 

—  (De  1’inlludnce  qu’exercent  les  al¬ 
calis,  et  particulièrement  la  potasse, 

'  sur  ies  préparations  de  jusquiamc, 

.  de  stramoine  et  de).  72. 

Blennorrhagie  urétrale  suraigue 
(Traitement  jugulant  de  la),  155. 
Voir  Perchlorure  de  fer. 

Bouchut:  Nouveaux  éléments  de  pa¬ 
thologie  générale  et  de  séméiologie 
(Compte  rendu),  367. 

Bras  (Préseùtatiou  du)  dans  deux  ac¬ 
couchements  successifs.  Versionpo 
dalique  dans  les  deux  cas.  Premier 
enfant  mort  avant  le  travail.  — 

.  Deuxième  enfant  vivant,  par  SI.  Bou- 
garel,  D.  M.,à  Chaillql,35> 

Brise-pierre  urélral,  189, 

B«oca.  Des  anévrysmes  et  de  leur  trai¬ 
tement  (Compte  rendu),  174. 

Bromure  de  potassium  (Trois  nou¬ 
velles  observations  à  l’appui  de 
l’emploi  du)  dans  le  traitement  de 
la  spermatorrhée,  59. 

Bronèhite  (Injections  médicamenteuses 
dans  les  bronches  avec  1e  nitrate 


d’argent  pour  combattre  la),  l’asthme 
et  la  phthisie  pulmonaire,  279. 

Broncho-pulmonaires  (  De  l’emploi 
topique  du  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  dans  les  affections),  329. 

C; 

Cadmium  (Action  toxique  du  carbo¬ 
nate  de),  556. 

Café  (Nouvelles  observations  des  her¬ 
nies  inguinales  étranglées  réduites 
par  l’usagé  du),  330. 

Calcul  (Porte-plume  métallique  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  d’une  jeune  fille 
et  devenu  le  noyau  d’ün).  Taille 
médiane  vaginale,  fistule  ;  guérison 
rapide  par  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  179. 

Camomille.  Son  efficacité  contre  les 
suppurations  graves,  42. 

Cancers.  Malignité  diverse  selon  leur 
siège,  91. 

Carbonate  de  potasse  (De  la  préémi¬ 
nence  du)  comme  procédé  glycomé- 
trique,  167. 

Cataracte.  Modification  au  procédé 
d’extraction  par  Une  incision  li¬ 
néaire  de  la  cornée,  184. 

Catarrhe  utérin.  (Note  sur  l’emploi 
des  lavements  purgatifs  dans  le 
traitement  du),  par  M.  le  docteur 
F. -A.  Àran,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine.  193. 

Cathétérisme  de  l’œsophage  contre 
des  vomissements  rebelles,  472. 

—  urélral  (Emploi  de  l’aconit  comme 
moyen  prévciitifdcs  accès  de  fièvre 
consécutifs  au),  377. 

Caustique  (Fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne  et  chronique,  causée  par 
une  application)  sur  le  gland,  92. 

—  (Tétanos  mortel  survenu  à  la  suite 
de  la  cautérisation  d’une  tumeur  par 
un),  237. 

Cautère  actuel.  De  son  emploi  éner¬ 
gique  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  osseuses,  135. 

Cautérisation  indolore  (Du  mélange 

.  de  la  poudre  de  Vienne  ayecle  chlor- 
hydralede  morphine,  comme  moyen 
de  rendre  la),  317. 

—  tramcitrrènte  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  42. 

—  sous  lé  bandage  amidonné*  91 . 

—  comme  moyen  curatif  des  accidents 
qui  surviennent  à  la  suite  des  pi¬ 
qûres  anatomiques,  184.  i 

—  au  fer  rouge  (Porte-plume  métal¬ 
lique  introduit  dans  la  vessie  d’une 
jeune  fille,  et  devenu  le  noyau  d’un 
calcul;  taille  médiane  vaginale,  fis¬ 
tule;  guérison  rapide  par  la),  179. 

Cxzin.  Traité  pratique  cl  raisonné 
des  plantes  médicinales  indigènes. 
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Deuxieme  édition  (Compte  rendu), 
550. 

Céphalée  (Remède  contre  la)  habi¬ 
tuelle,  111 . 

Céphalomaiome  double  disparu  spon¬ 
tanément,  473. 

Chancres  non  infectants  (Leur  des¬ 
truction  à  toutes  leurs  périodes  avec 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc,  136. 

Charbon  (Du)  animal  comme  contre¬ 
poison  des  solanées  viveuses,  168. 

—  caustique  (Du)  et  des  principales 
applications  dont  il  est  susceptible, 
en  particulier  au  traitement  des  af¬ 
fections  de  l’utérus,  424. 

Charpie  caustique  (Nouveau  traite¬ 
ment  des  ulcérés),  579. 

Chartroule.  Traité  de  la  phthisie 
pulmonaire  et  de  son  traitement 
(Compte  rendu),  420. 

Chénopode  (Médication  anthelminthi- 
que  :  formules  pour  l’emploi  de  la 
t^igélie,  de  l’huile  d’olive  et  du), 

Chlorate  de  potasse  (De  l’emploi  du), 
comme  moyen  préservatif  et  cura¬ 
tif  de  la  stomatite  mercurielle,  par 
M.  J.-V.  Laborde,  10, 115. 

- (De  la  valeur  du)  dans  le  trai¬ 
tement  des  gengivites  chroniques, 
avec  ou  sans  pyorrhée  alvéolo-den- 
taire,  par  M.  J.-V.  Laborde,  lau¬ 
réat  de  la  Faculté  de  médecine,  289. 

- Ses  bons  effets  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcérations  de  l’arrière- 
gorge  chez  les  syphilitiques,  474. 

- Son  action  topique  sur  les  ul¬ 
cérés  et  les  gerçures  du  sein,  253. 

—  de  soude.  Ancienneté  de  son  em¬ 
ploi  médical,  233. 

- (Essais  d’injections  d’une  solu¬ 
tion  de)  dans  les  bronches  des  en¬ 
fants  affectés  du  croup,  230. 

- (Sur  les  instillations  d’une  solu¬ 
tion  tifede  et  assez  concentrée  de) 
dans  la  trachée  des  enfants  affectés 
du  croup  ;  indications  de  l'emploi 
de  ce  moyeu,  par  M.  E.  Barthez, 
461. 

Chlorhydrate  de  morphine  (Du  mé¬ 
lange  de  la  poudre  de  Vienne  avec 
le),  comme  moyen  de  rendre  la 
cautérisation  indolore,  317. 

Chloroforme  (Un  mot  sur  le  traite¬ 
ment  delà  coliquo  deplombpar  le),- 
inlus  et  extra ,  par  M.  le  docteur 
F.-A.  Aran,  74. 

—  (Son  emploi  contre  les  vomisse¬ 
ments  chez  les  phthisiques),  185. 

—  (Un  mot  sur  un  nouveau  cas  .de 
mort  par  le),  554. 

Chloro-iodure  mercureux  (Nouveau 


procédé  pour  la  préparation  du),  par 
M.  Dannecy,  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  civils  à  Bordeaux,  261 . 

Chlorure  de  chaux  (De  l’emploi  du) 
dans  le  traitement  de  la  geugivito 
ulcéreuse  chez  les  enfants,  268. 

—  de  zinc  (Chancres  non  infectants, 
leur  destruction  à  toutes  leurs  pé¬ 
riodes  avec  la  pâte  de),  156. 

CnoMEL.  1»  Dyspepsies;  2°  Eléments 
de  ^pathologie  générale  (  Compte 

Chorée  (Nouvelle  formule  du  traite¬ 
ment  de  la)  par  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  a  haute  dose,  par  M.  le  doc¬ 
teur  E .  Bonfils,  241 . 

Churchill.  De  la  cause  immédiate  et 
du  traitement  spécifique  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  et  des  maladies  tu¬ 
berculeuses  (Compte  rendu),  420. 

Cœur  (Pilules  contre  les  palpitations 
et  les  hypertrophies  peu  avancées 
du),  111. 

Colique  de  plomb  simple  (Recherches 
sur  la)  et  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  de  cette  maladie ,  l’élec¬ 
trisation  cutanée,  54. 

- (Un  mot  sur  le  traitement  de  la) 

par  le  chloroforme,  inlus  et  extra, 
par  M.  le  docteur  F.-A.  Aràn,  74. 

—nerveuse  endémique  des  pays  chauds 
enrayée  par  le  sulfate  de  quinine, 
43. 

Collodion  (Emploi  du)  pour  recou¬ 
vrir  les  vases  pharmaceutiques  , 
565. 

Collyres  (Avantages  de  la  glycérine 
et  des  sels  de  morphine  substitués 
au  mucilage  et  au  laudanum  qui 
enfrent  dans  la  composition  des)  et 
di  ^  jections,  par  M.  Dannecy, 

Compression  (Traitement  des  nævi 
par  une)  de  courte  durée,  582. 

—  (Hémorrhagie  dentaire  guérie  par 
la)  directe  et  continue,  140. 

—  de  la  carotide  et  de  la  sous-cla¬ 
vière  (Anévrysme  de  l’arfere  inno¬ 
mmée  traité  par  la),  185. 

Constipation  (Thé  de  Saint-Germain, 
remède  contre  la),  43.  —  Formule 
rectifiée,  78. 

—  (De  la)  comme  cause  de  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse,  428. 

Contusions  récentes  (Huile  d’olive; 
son  action  résolutive  dans  les  en¬ 
torses  et  les),  475. 

Copahu  (Formules  magistrales  pour 
l’administration  des  corps  gras  et 
du),  par  MM.  Jeannel  et  Monccl, 
pharmaciens  militaires,  71. 


Coqueluche.  Son  traitement  par  l’eau 
distillée  d’amandes  am'eres,  428 . 

—  (Formule  contre  les  quintes  con¬ 
vulsives  de  la),  110. 

Cornée  (Modification  au  procédé  d’ex¬ 
traction  de  la  cataracte  par  une  in¬ 
cision  linéaire  de  la),  184. 

—  (Scarifications  de  l’œil  dans  les  cas 
de  nébulosités  de  la),  559. 

—  (Staphylôme  de  la)  ;  son  traitement 
par  la  ligature  modifiée,  551. 

—  (Nouveau  procédé  opératoire  pour 
l’ampulation  du  staphylôme  de  la), 
561. 

Corps  étranger  pénétrant  dans  l'oeil 
(fragment  de  capsule  fulminante); 
extraction  ;  guérison,  255. 

- volumineux  séjournant  depuis 

six  mois  dans  la  profondeur  de  la 
face;  extraction;  guérison,  429. 

—  gras  (Formules  magistrales  pour 
l’administration  des)  et  du  copahu, 


Couches  (Incontinence  d’urine  apres 
les)  ;  traitement,  93. 

Crayon  (Du)  ou  charbon  caustique  et 
des  principales  applications  dont  il 
est  susceptible,  en  particulier  au 
traitement  des  affections  de  l’utérus, 
424. 

Créosote  contre  la  dyssenterie,  579. 

Croup  (Essais  d’injections  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorate  de  soude  dans  les 
bronches  des  enfants  affectés  du), 
250.  . 

—  (Sur  les  instillations  d’une  solution 
tibde  et  assez  concentrée  de  chlo¬ 
rate  de  soude  dans  la  trachée  des 
enfants  affectés  du);  indications  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  par  M.  E. 
Barthez,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  461 . 

—  Nouveau  modèle  de  trachéotome, 
par  M.  Marc  Sée  (gravures),  479. 

Cuivre  (Note  sur  un  mode  facile  d’ad¬ 
ministrer  le  deuto-acélate  de  )  à 
l’intérieur  ;  utilité  de  ce  sel  dans 
quelques  affections,  et  principale¬ 
ment  dans  les  démangeaisons  cuta¬ 
nées  ,  par  M.  V.-G.  Lafargue, 
D.  M.  à  Saint-Emilion,  168. 

Cryplorchydisme  (Hydrocèle  vagi¬ 
nale  compliquée  de)  ;  son  traitement, 
557. 

D. 


Démangeaisons  cutanées  (Note  sur  un 
mode  facile  d'administration  du 
dento-acétate  de  cuivre  à  l’inté¬ 
rieur;  utilité  de  ce  sel  dans  quel¬ 
ques  affections,  et  principalement 
dans  les),  par  M .  V.-G.  Lafargue, 
D.  M.  à  Saint-Emilion  (Gironde), 
168.  '  " 


Dent  cariée  (Treize  fistules  entretenues 
pendant  sept  années  par  une),  430. 

Diabète  (Sur  les  avantages  du  régime 
mixte  dans  le  traitement  du),  254. 

Diabétiques  (Modification  apportée  au 
réactif  de  Boettger  pour  recon¬ 
naître  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines),  73. 

Diaphragmodynie  (  Rhumatisme  du 
diaphragme  ou),  334. 

Dyssentene  traitée  par  le  guarana  à 
petites  doses),  137 . 

—  (Créosote  contre  la),  379. 

E. 

Eau  (Appareil  pour  la  pulvérisation 
de  1’).  Nouvelle  thérapeutique  respi¬ 
ratoire.  Leltre  à  M.  Debout  par  M.  le 
docteur  Saies-Girons,  médecin  in¬ 
specteur  des  eaux  de  Pierrefonds , 
(gravures),  385. 

—  distillée  (Procédé  nouveau  appli¬ 
cable  au  dosage  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  dans  les  liquides  qui  le  ren¬ 
ferment,  et  notamment  dans  1’)  de 
laurier-cerise  et  dans  celle  d’a¬ 
mandes  ambres,  32. 

—  froide  (Du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  rebelles  par  1’)  et  au 
moyeu  des  procédés  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles,  par  M.  le  docteur 
Dauvergne,  médecin  de  l’hôpital  de 
Manosque,  145. 

- Vomissements  dans  la  grossesse 

cédant  à  des  applications  d’),  237. 

—  phosphorée  (Des  propriétés  médi¬ 
cales  de  1’)  et  de  sa  composition  chi¬ 
mique,  parM.  Stanislas  Martin.  360. 

Eczéma  (Liniment  sédatif  contre  P), 

111. 

—  chronique  des  enfants  ;  de  son 
traitement  local,  spécialement  par 
l’emploi  du  savon  d’huile  de  foie  de 
morue,  45. 

Electricité  (Hémiplégie  ancienne  (de 
l’enfauce)  et  kyste  tubo  -  ovarien. 
Guérison  par  l’);  379. 

—  Observations  témoignant  des  bons 
effets  de  1’)  dans  le  traitement  de 
l’hypertrophie  ganglionnaire,  474. 

—  (De  1’)  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle,  138. 

Electrisation  cutanée  (Recherches  sur 
la  colique  de  plomb  simple,  et  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement 
de  cette  maladie,  54.  , 

Ellébore  blanc  (Prurit  de  la  vulve. 
Bons  effets  de  l'action  topique  d’une 
décoction  concentrée  d’),  521. 

Emétique  (Nouvelle  formule  du  trai¬ 
tement  de  la  chorée  par  l'emploi  de 
]’)  à  haute  dose,  par  M.  le  docteur 
P.  Bonfils,  241. 
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Emétique  (Deux  observations  de  téta¬ 
nos  idiopathique  traité  avec  succès 
par  1')  à  hautes  doses,  par  le  doc¬ 
teur  Bonfils,  545. 

Empyème  pulsatile  do  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  du  côté  gau¬ 
che;  évacuation  du  foyer  avec  le 
trocart ,  rupture  spontanée  et  per¬ 
sistance  d’un  trajet  iisluleux,  551. 

Empoisonnement  (De  l’excitation  dou¬ 
loureuse  de  la  peau  pour  combattre 
les  effets  de  V)  par  le  laudanum, 
25. 

Enfance  (Hémiplégie  ancienne  de  1'), 
et  kyste  tubo  -  ovarien.  Guérison 
par  l’électricité,  379. 

Enfants  (Eczéma  chronique  des)  ;  de 
son  traitement  local,  spécialement 
par  l'emploi  du  savon  d’huile  de  foie 
de  inorue,  45. 

—  De  l’emploi  du  chlorure  de  chaux 
dans'  le  traitement  de  la  gengivite 
ulcéreuse  chez  les),  268. 

—  (  Du  traitement  des  fluxions  trau¬ 
matiques  des  os  chez  les),  381. 

—  Nouveau-nés  (  Nouveaux  faits  à 
l’appui  de  l’emploi  du  massage, 
dans  le  traitement  du ’scléreme  des), 

Entorses  (Huile  d’olive  ;  son  action 
résolutive  dans  les)  et  les  contusions 
récentes,,  4*75. 

Epidémie  (Un  mot  sur  1’)  de  grippe  qui 
règne  à  Paris  en  Ce  moment,  79. 

Eruptions  arsenicales  (Des)  et  en  par¬ 
ticulier  d’une  éruption  papulo-Ul- 
céreuse  observée  sur  les  ouvriers 
qui  manient  le  vert  dé  Scliwfcinfurl, 
159. 

Expectation  (Du  traitement  de  la 
pneumonie  par  1'),  333. 

F. 

Falsifications  (Un  mot  Sur  quelques), 
par  M.  Stanislas  Martin,  115. 

Fer  (Mode  de  préparation  d’un  sirop 
de  carbonate  de  protoxyde  de),  112. 

—  (Du  pcrchlorürc  de)  administré  h 
l’intérieur  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagies,  277.  — Voir  l’érç'hlôntre . 

Fièvre  intermittente  rebelle  (Du  trai¬ 
tement  de  la)  par  l’eau  froide  et  au 
moyen  des  procédés  les  plus  simples 
et  les  plus  faciles,  par  M.  lé  docteur 
Dauvergnc,  médecin  de  l’hôpital  de 
Manosque,  145. 

- quotidienne  et  chronique,  causée 

par  une  application  caustique  sur  le 
gland.  92. 

—  (Emploi  de  l’aconit  comme  moyen 
préventif  des  accès  de)  consécutifs 
au  cathétérisme  urétral,  377. 

- - et  rémittente  ycrnale  (  Prises 

contre  la),  111. 


Fièvre  puerpérale  (Remarques  sur  la) 
et  sur  la  valeur  de  son  traitement 
prophylactique  et  curatif  lues  à 
l’Académie  de  médecine  par  M.  De- 
paul,  199. 

—  typhoïde  (Du  traitement  de  la)  par 
le  tartre  stibié,  suivant  la  méthode 
italienne,  481 

Fistule,  l'orte-plume  métallique  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  d’une  jeune  fille 
et  devenu  le  noyau  d’un  calcul. 
Guérison  rapide  par  la  cautérisation 
au  fer  rouge,  179. 

—  (Treize)  entretenues  pendant  sept 
années  par  une  dent  cariée,  430. 

Fleurs  (Observation  pratique  pour  la 
conservation  et  la  distillation  des) 
de  roses  et  d’oranger,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  502. 

Folié  (liai ns  de  pluie  prolongés  dans 
le  traitement  de  la),  517. 

Formules  diverses  tirées  de  ia  pratique 
du  corps  médical  lyonnais,  110. 

Fracture  et  luxation  de  l’astragale; 
extraction  de  cet  os  en  totalité  et 
résection  de  l’extrémité  ârliculairo 
inférieure  du  péroné  et  du  tibia, 
dont  la  malléole  avait  été  réduite  en 
fragments;  guérison  avec  conser¬ 
vation  des  fonctions  du  membre,  par 
M.  le  professeur  Sédillot,  de  Stras¬ 
bourg, 320. 

—  du  sternum  produite  pendant  le 
travail  de  l’accouchement,  555. 


Gale  (Formule  de  la  pommade  :de 
Jaser  comme  traitement  de  la),  500. 

Gengivite  (Dé  l'emploi  du  chlorure 
de  chaux  dans  le  traitement  de  :1a) 
ulcéreuse  chez  les  enfants,  268. 

—  chronique  (De  la  valeur  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  le  traitement 
de  la)  avec  ou  sans  pyorrhée  alvéojo- 
dentairc,  par  M.  J.-V.  Laborde, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine, 

Gerçures  du  sein  (Chlorate  de  potasse, 
son  action  topique  sur  les  ulcères 
et  les),  233. 

Glaucome  ([.'iridectomie  appliquée  à 
la  cure  du).  139. 

Glossite  parenchymateuse  mercurielle . 
Imminence  de  suffocation.  Inci¬ 
sions  larges  et  multiples.  Guérison 
par  M.  le  docteur  Hervieux,  méde¬ 
cin  du  bureau  central,  565. 

Glycérine  (Avantages  de  la)  et  des  sels 
de  morphine  substitués  au  mucilage 
et  au  laudanum  qui  entrent  dans  la 
composition  des  collyres  et  des  in¬ 
jections,  par  M.  Dannecy,  pharma¬ 
cien  dés  hôpitaux  civils  de  Bor¬ 
deaux,  358. 
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547. 

Glycométriquc  (  De  la  prééminence  du 
carbonate  de  potasse  comme  pro¬ 
cédé),  167. 

Goitre.  De  son  traitement  par  le  bi- 
iodüre  de  mercure  et  l’action  des 
rayons  solaires,  276. 

Grenouilletle  guérie  par  la  rupture 
répétée  du  kyste,  par  M.  Ch.  Hâr- 
veng,  D.  il.  P.  à  Manhcim  (grand- 
duché  de  Bade),  519. 

— (Cas  de)  traité  avec  succès  par  le 
séton  et  la  ligature  des  parois  du 
kyste,  450. 

Grippe  (Un  mot  sur  l’épidémie  de)  qui 
règne  à  Paris  en  ce  moment,  79. 

Grisolle.  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  externe  (Compte  rendu),  225. 

Grossesse  (Observations  à  l’appui  des 
bons  effets  de  la  pepsine  dans  le 
traitement  des  vomissements  môme 
opiniâtres  de  la),  par  11.  le  docteur 
L.  Gros,  97. 

—  (Sur  une  'forme  grave  de  Vomissé- 
sements  incoercibles,  pendant  les 

—  (De  la  constipation  comme  cause  de 
la  rétroversion  de  l’utérus  pendant 
la),  428. 

Guarana  (Dyssentcrio  traitée  par  le) 
à  petites  doses,  157. 

Gu'tta  percha  (Plaie  perforante  de  la 
Voûte  palatine,  guérie  par  l’emploi 
temporaire  d'un  obturateur  en),  235. 

Gymnastique  (  Phthisie  pulmonaire  ; 
traitement  prophylactique  et  curatif 
par  un  exercice)  particulier,  519. 

II. 

Hémiplégie  ancienne  (de  l’ènfance)  et 
kyste  tnbo-ovarien  ;  guérison  par 
l’électricité,  579. 

Hémorrhagie  (Du  perchlorure  de  fer 
administré  à  l’intérieur  dans  le  cas 
d’),  277. 

—  dentaire  guérie  parla  compression 
directe  et  continue,  140. 

—  utérjne  pendant  la  grossesse.  In¬ 
fluence  de  là  position,  45. 

^■  (Mouchetures  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  suivies  d')  et  d’une  attaque 
d’hystérie,  382. 

Hémorrhoïdales  (Note  sur  deux  cas  de 
tumeurs)  guéries  par  l’emploi  de  la 
ligature,  parM.  E.  Régnault,  D.  M., 
inspecteur  des  eaux  thermales  de 
‘  Bourbon  -l’Archambault,  262 . 

Hernies  inguinales  étranglées  (Nou¬ 
velles  observations  de),  réduites  par 
l’usage  dit  café,  330. 

—  étranglées.  Delfx  nouveaux  faits 


de  perforation  de  Tinteélfh'  suivie 
de  guérison,  581. 

Huile  de  croton-liglium  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  méningite  cérébrale 
aiguë  en  frictions  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  46. 

—  d’olive.  Son  action  résolutive  dans 
les  entorses  et  les  contusions  ré¬ 
centes,  475. 

—  —  (Médication  anlhclminlhique ; 
formules  pour  l’emploi  de  la  spi- 
gélie,  de  chénopodc  et  de  1’),  459. 

—  essentielle  de  térébenthine  (De  rem¬ 
ploi  de  1’)  et  de  l'opium  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  accidents 
puerpéraux  graves,  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  BoilfilS,  ancien  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux,  435. 

Hydrocèle  (De  l’électricité  dans  le 
traitement  de  1’),  138. 

—  vaginale  compliquée  de  cryptoé-, 
chydisme;  son  traitement,  557. 

Hypertrophié  de  la  rate,  traitée  avec 
succès  par  les  mo,\as,  476. 

—  ganglionnaire  •('Observations  té¬ 
moignant  des  bons  effets  de  l'é¬ 
lectricité  dans  le  traitement  de  1’), 
474. 

—  congénitale  dé  la  langue  ;  excision 
d’un  lambeau  cunéiforme  ;  guéri¬ 
son,  277. 

Hypophosphite  de  soude  et  de  chaux  ; 
leur  inefficacité  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  185. 


Incontinence  d'urine  après  les  cou¬ 
ches;  son  traitement,  95. 

Injection  (  Essais  d’)  d’une  solution 
de  chlorate  de  soude  dans  les  bron¬ 
ches  des  enfants  affectés  du  croup, 
250  et  461. 

—  dans  les  bronches  avec  le  nitrate 
d’argent  pour  combattre  la  bron¬ 
chite,  l’asthme  et  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  279. 

—  astringente  (De  l’emploi  de  1’ ) 
dans  la  cavité  utérine  comme  moyen 
de  traitement  des  métrorrhagies  re¬ 
belles,  572. 

—  iodée  (Kyste  do  l’ovaire  gauche  dé¬ 
veloppé  simultanément  avec  la  gros, 
sèsse:  ponction  simple  du  kyste 
pour  faciliter  l'accouchement  ;  seize 
litres  cl  demi  de  liquide  ;  guérison 
radicale  piar  une  sètile),  par  M.  le 
docteur  Lacroix,  ipédecin  adjoint 
des  hôpitaux  de  Béziers,  505. 

—  —  (Coup  d’eeil  sur  l’état  dè  la  thé¬ 
rapeutique  concernant  le  spina-bi¬ 
fida  ;  son  traitement  par  1’) ,  par 
M.  le  docteur  Debout  [gravures), 
248,301. 

- employée  avec  succès  dans  un 
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cas  de  kyste  séreux  du  gros  orteil, 
278. 

Iodate  de  potasse  (Préparation  de  1’), 
260. 

Iode  (Surdité,  suite  d’otorrliée  chro¬ 
nique  ;  guérison  par  l’emploi  de  la 
teinture  d'),  431. 

Iodée  (Inefficacité  de  la  médication) 
dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  141.—  Voir  Injections. 

Iodure  de  cadmium  (Nouvelle  prépa¬ 
ration  iodique  destinée  à  l’usage  ex¬ 
terne  de  1’),  165. 

—  de  mercure  (Du  traitement  du  goi¬ 
tre  par  le  bi)  et  l’action  des  rayons 
solaires,  276. 

—  de  potassium  (Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  son  traitement  par  1’)  à 
hautes  doses,  236. 

—  =—  (Trois  cas  de  rhumatisme  aigu 

.  traités  par  T),  325. 

Iridectomie  (De  T)  appliquée  à  la 

cure  du  glaucôme,  139. 

J. 

Journalisme  médical  (Du),  141. 

Jugulaire  (De  la  saignée  de  la)  et  en 
particulier  de  son  emploi  dans  le 
traitement  de  l’asphyxie,  par  M.  le 
docteur  L.  Gros,  153. 

K. 

Kamala  (Note  pharmacologique  sur 
le),  nouvel  agent  ténifuge,  310. 

Kyste  (Grenouillelte  guérie  par  la  rup¬ 
ture  répétée  du),  par  M.  Ch.  llar- 
veng,  D.  Sl.  P.,  à  Manheim  (Grand 
duché  de  Bade),  319. 

—  de  l'ovaire  gauche  développé  si¬ 
multanément  avec  la  grossesse  ; 
ponction  simple  du  kyste  pour  faci¬ 
liter  l'accouchement;  seize  litres  et 
demi  de  liquide  ;  guérison  radicale 
par  une  seule  injection  iodée,  par 
M.  le  docteur  Lacroix,  médecin  ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Bcziers,  503. 

—  séreux  (Injection  iodée  employée 
avec  succès  dans  un  cas  de)  du  gros 
orteil,  278. 


Lait  (Moyen  de  le  rendre  plus  diges¬ 
tible,  93. 

—  (Question  légale  sur  le).  Un  mot  sur 
quolques  falsifications,  parM.  Slan. 
Martin,  542. 

Langue  (Hypertrophie  congénitale  de 
la). Excision  d'un  lambeau  cunéi¬ 
forme;  guérison,  277. 

Laudanum  (De  l’excitation  doulou¬ 
reuse  de  la  peau  pour  combattre  les 
effets  de  l’empoisonnement  par  le), 


Lavements  purgatifs  (Note  sur  l’em¬ 
ploi  des)  dans  le  traitement  du  ca¬ 
tarrhe  utérin,  par  M.  le  docteur 
F. -A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  193. 

—  d'éther  (Manie  furieuse  suspendue 
par  des),  331. 

Ligature  (Note  sur  deux  cas  de  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdalcs  guéries  par 
l’emploi  de  la),  par  M.  E.  Régnault, 
D.  M.,  inspecteur  des  eaux  ther¬ 
males  de  Bourbon- l'Archambault, 
262. 

Ligature  extemporanée.  Instruments 
destinés  à  son  exécution,  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  (gravures),  563. 

Luxations  (Remarques  sur  le  traite¬ 
ment  des)  complétés  de  la  rotule  en 
dehors,  par  M.  le  docteur  Phili— 
peaux  (de  Lyon),  106. 

—  des  vertèbres  de  la  région  cervi¬ 
cale  (Nouveau  procédé  pour  la  gué¬ 
rison  des),  186. 

—  spontanées  du  cristallin  ;  réduction 
au  moyen  de  l’atropine,  517. 

M. 

Mâchoire  inférieure  (Nouveau  procédé 
opératoire  propre  à  remédiera  l'im¬ 
mobilité  de  l’os  de  la),  378. 

Mackenzie.  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  l’œil,  traduit  de  l’anglais 
par  MM.  Warlomont  et  Testelin 
(Compte  rendu),  205. 

Manganèse  (Effets  thérapeutiques  de 
la  pommade  de),  279. 

Mante  furieuse  suspendue  par  des  la¬ 
vements  d’étlier,  351 . 

Mal  vertébral.  Son  traitement  par  les 
appareils  inamovibles,  431. 

Massage  (Nouveaux  faits  à  l'appui  de 
l’emploi  du)  dans  le  traitement  du 
sclérème  des  enfants  nouveau-nés, 
515. 

Médecin.  Son  droit  à  des  honoraires 
dans  le  cas  où  il  a  été  requis  par 
l’autorité  municipale,  191. 

Médecine  (Ce  qu'il  faut  entendre  par 
découverte  en),  190. 

Médical  (Du  journalisme),  142. 

Ménianthe.  Son  emploi  dans  les  cas 
de  céphalée  habituelle,  111. 

Méningite  cérébrale  aiguë  (Huile  de 
croton-tiglium  en  frictions  sur  le 
cuir  chevelu  dans  le  traitement  de 
la),  46. 

Métrorrhagies  rébelles  (De  l’emplo; 
des  injections  astringentes  dans  la 
cavité  utérine  comme  moyen  de 
traitement  des),  572. 

Micropie  ( de  la)  due  à  l'usage  local  de 
la  belladone,  427. 
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Morel.  Traité  des  dégénérescences 
physiques,  intellectuelles  èl  morales 
de  l’eospècehumaine  (Compte  rendu  ), 
inii. 

'Morphine  (Avantages  de  la  glycérine 
et  des  sels  de)  substitués  au  muci¬ 
lage  et  au  laudanum  qui  entrent 
dans  la  composition  des  collyres  et 

11  des  injections,  par  M.  Dannecy, 
pharmacien  des  hôpitaux  civils  de 
Bordeaux,  558.  —  Voir  Chlorhy¬ 
drate. 

Moutarde  (Eau  distillée  alcoolique  de) 
comme  agent  révulsif)' 260. 

Moxas  (Hypertrophie  de  la  rate,  trai¬ 
tée  avec  succès  par  les),  476. 

N. 

Nitrate  d’argent.  Injections  médica  - 
menteuses  dans  les  bronches  pour 
combattre  la  bronchite,  l’asthme  et 
la  phthisie  pulmonaire,  279. 

Nœvi.  Leur  traitement  par  une  com¬ 
pression  de  courte  durée,  582. 

O. 

Obturateur  (Plaie  perforante  de  la 
voûte  palatine,  guérie  par  l’emploi 
temporaire  d’un)  en  gutta-percha, 

Occlusion  palpébrale.  Leur  degré  d’u¬ 
tilité  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  280. 

Œdème  de  ta  glotte.  Guérison  au 
moyen  du  sulfate  de  cuivre,  140. 

Ongle  incarné  guéri  par  l'emploi 
d’une  pommade  au  perchlorure  de 
fer,  519. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec 
succès  pour  la  mère  et  l’enfant,  332. 

Ophthalmies  spécifiques  (L’état  actuel 
de  la  science  ophthalmologique  au¬ 
torise-t-il  l’admission  d’),  333. 

Ophthalmoscope  (De  la  valeur  de  1’) 
dans  les  amblyopies  symptomatiques 
des  cachexies  albuminuriques  etgly- 
cosuriques  (gravures),  82. 

Opium  (De  l’emploi  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  et  de  1’)  àhaute 
dose  dans  le  traitement  des  acci¬ 
dents  puerpéraux  graves,  par  M.  le 
docteur  Bontils ,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux,  435. 

Orchite.  Mouchetures  de  la  tunique 
vaginale  suivies  d’hémorrhagie  et 
d’une  attaque  d’hystérie,  382. 

Os  (Du  traitement  des  flexions  trau¬ 
matiques  des)  chez  les  enfants,  381. 

—  (De  l’évidement  des)  comme  moyen 
d’en  conserver  les  formes  et  les 
fonctions  et  d’éviter  les  amputations; 
note  adressée  à  l’Académie  des 
sciences,  par  M.  Sédillot,  211. 

Osseuses  (Cautère  actuel;  de  son  em- 


!  ploi  énergique  dans  le  traitement 
des  affections)  ;  135. 

Olorrhée  chronique.  Guérison  par 
l’emploi  de  la  teinture  d’iode,  431. 

Ovarite  aigué  d’un  diagnostic  difli- 

cile;  guérison,  94. 

P. 

Palpitations  (Pilules  contre  les  hyper¬ 
trophies  peu  avancées  du  cœur  et 
les),  111.  • 

Paralysie,  suite  d’apoplexie  cérébrale; 
bons  effets  de  l’adjonction  du  seigle 
ergoté  aux  moyens  ordinaires,  476. 

—  aiguë  du  voile  du  palais  à  la  suite 
d’une  angine;  guérison  spontanée, 
478. 

—  pharyngienne  ;  guérison  à  l’aide  de 
la.  sonde  œsophagienne,  557. 

Peau  (Emploi  des  alcalins  en  fomenta¬ 
tions  dans  quelques  maladies  de  la), 

Pepsine  (Observations  à  l'appui  des 
bons  effets  de  la)  dans  le  traitement 
des  vomissements  même  opiniâtres 
de  la  grossesse,  par  le  docteur  L. 
Gros,  97. 

—  (Formule  d’un  nouvel  élixir  de), 
par  M.  Mialhe,  540. 

Perchlorure  de  fer  (Recherches  sur 
l’action  thérapeutique  du)  dans  le 
traitement  des  urétrites  aiguës  et 
chroniques,  parM.  Barudel,  méde¬ 
cin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Lyon,  399. 

- (Du)  administré  à  l'intérieur 

dans  les  cas  d'hémorrhagies,  277. 

- (Ongle  incarné,  guéri  par  l’em¬ 
ploi  d’une  pommade  au),  519. 

Perforation  de  l’intestin  (Deux  nou¬ 
veaux  faits  de)  suivis  de  guérison, 
381. 

Phosphate  de  chaux  (Nouveau  mode 
de  préparation  du  )  des  os,  par 
M.  Dannecy,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux,  216. 

Phthisie  pulmonaire  (Hypophosphite 
de  soude  et  de  chaux  ;  leur  ineffi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  la), 
185. 

- (  Inefficacité  de  la  médication 

iodée  iodurée  dans  le  traitement  de 
la),  141. 

- Traitement  prophylactique  et 

curatif  par  un  exercice  gymnastique 
particulier,  519. 

Phthisiques  (Emploi  du  chloroforme 
contre  les  vomissements  chez  les), 
185. 

Pied  plat  valgus  douloureux  (Du). 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  par  M.  le  docteur  De¬ 
lorme,  ancien  chef  de  la  clinique 
chirurgicale,  489  et  536. 


—  m- 


Piqûres  anatomiques  (Cautérisation 
comme  moyen  curatif  des  accidents 
qi)i  surviennent  à  la  suite  des),  184. 
Plaie  perforante  de  la  voûte  palatine, 
guério  par  l’emploi  temporaire  d'un 
obturateur  en  gutta-percha,  255, , 
Pneumonie.  Son  traitement  par' l’ex¬ 
pectation,  335. 

Pois  d'iris  (Conservation  des).  Obser¬ 
vation  de  pharmacie  pratique,  par 
M„Stanlslas  Martin,  217. 

Poisons  (Action  physiologique  de  plu¬ 
sieurs),  558. 

Polype  fibreux  de  la  matrice  ;  arra¬ 
chement  facilité  par  l'emploi  d’un 
traitement  médicamenteux,  520. 

- -de  l'utérus.  Procédé  poqr  leur 

ablation  avec  la  totalité  (Ju  pédicule, 

Position  (Hémorrhagie  utérine  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Influence  delà), 
45. 

Potion  résolutive,  formule,  501, 

Prix  (Séance  annuelle  de  l’Académie 
dès  sciences  ;  distribution  des),  141 . 

—  de  chirurgie  expérimentale  insti¬ 
tué  par  Amussat  (Conditions  du),48. 

-r  Questions  proposées  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon,  480. 

—  De  l'internai,.  96. 

Prurit  de  la  vulve  (Bons  effets  de 
'  l'action  topique  d’une  décoction 
concentrée  a’ ellébore  blanc,  521. 
Ptérygion.  Procédé  opératoire  par 
l’excision  et  la  torsion  simultanées, 
521. 

Pyorrhée  alvéolo-denlairc  (De  la  va¬ 
leur  du  chlorate  de  potasse  dans  le 
1  traitement  des  gengivites  chroni¬ 
ques  avec  ou  sans),  par  M.  J.-V. 
Labordc,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine,  289. 

R. 

Réactif  nouveau  propre  à  déceler 
'  touè  les  alcaloïdes,  214. 

Peins  (Apoplexie  nerveuse,  fréquence 
des  affections  des)  dans  celte  forme 
:  d’apoplexie  ;  conséquences  pratiques 
dé  Cetie  relation,  232. 

Resvonsabililé  civile  des  chjriirgiens 
!  (De  là),  par  M.  Cazenave,  de  Bor¬ 
deaux,  23S. 

Rétrécissement  de.  l'ur’etrè  dit  In¬ 
franchissable  (Considérations  pra¬ 
tiques  sur  le)  et  sur  son  traitement, 
par  M.  le  docteur  Phillips,  348, 

’  415, 448. 

Rétrocession  (Observations  témoignant 
de  la  possibilité  dp  la)  du  travail  de 
;  l'acçouClVemcnt;  indications  théra¬ 
peutiques,  127. 

’ Revaccinations dans  l’armée;  circu¬ 
laire  du  ministre  dé  la  guerre,  192. 


Ilhumafame  iûrlicula:ire  aigu.  Son 
traitement,  pur  l’iodmre,  dp  potas¬ 
sium  à  hautes  doses,  236. . 

- (Trois  cas  de)  traités  pmr  t'io- 

„  dure  de 

—  —,  (Pilules  cqtitre  Ie)„.112,;,  • , , 

—  cérébral,  (nuicatipns  ,  thérapeu¬ 
tiques.  521  : 

—  du  diaphragme  ou  diqphragmo- 
dynie.  334, 

—  noueux  (Bons  effets  de  la  teinture 
d’iode  dans  un  cas  de),  187., 

Ricoiid.  Leçons  sur  le  chancre  Compte 
rendul,  Ifüf. 

Rotule  (Remarques  sur  le  traitement 
des  luxations  complètes  de  la)  en 
dehors,  par  M.  le  docteur  Y’hili— 
peaux  (de  Lyon),  106. 

Rupture  de  l’utérus  (D'un  symptôme 
nouveau  de  la),  280. 


baignée  (De  la)'de  la  jugulaire  et  en 
particulier  de  sqn  eqipjqi  daps  le 
traitement  de  l'asphyxie,  par  (il .  le 
docteur  L.  Gros,  153. 

Saponé.  (Modo  du  préparation  d’un) 
destine  h  remplacer  l'huile  dojus- 
quiamc,  541, 

—  Note  sur  la  meilleure  forme  à  don¬ 
ner  à  quelques  préparations  desti¬ 
nées  h  l’usage  externe,  par  M,  Des¬ 
champs,  410. 

Saoria ,  Nouveau  fait  (i  l’appui  de  son 
action  Ipnifuge,  95. 

Starifications  de  l’œil  dans  les  cas  de 
nébulosités  Vasculaires  de  la  cor- 

1  1  née,  559.  ' 

Sçlérpme  (Nouveaux  faits  à  l’appui  de 
l’emploi  du  massage  dans  le  traite¬ 
ment  du)  des  enfants  nouveau-nés, 

Scorbut  fies  prisons,  Sa  prophylaxie 
et  son  traitement,  522. 

Seigle  ergoté  (Bons  effets  de  l’açÿunc- 
tion  du  )  aux  moyens  ordinaires 
de  traitement  des  paralysies,  spites 
d’apqptexiç  cérébrale,  476. 

Serré-noeud  (Note  snpun)  dqçtiné  à  la 
slaphylorapbié,  par  M,  le  docteur 
Cbiaelté,  28t . 

Sélbn  (Cqs  de  grcnouillelto  tpaiié  avec 
succès  par  le)  efla  ligature  du  kyste, 
450. 

.Sirop  (Mode  do  préparation  (l’un)  de 
carbonate  dèprqtoxydé  de  fer,  112. 

—  (Modification  à  introduire  dans  lus 
préparations  du)  de  cldéorée  «qm- 

’Sgiànées  cireuses  (Dii  charbon  ani¬ 
mal  coinrae  contre-poison  des),  168 . 

Sonde  (Nouvelle)  pour  limiter  les  in- 

'  jeetions  dans  le  «anal  dé  l’urètre, 
(gravures),  5G1. 


—  875  « 


SpéculümlaWtfimi,  mû. 
Spcftnùtonriuée.  nïrois:  nouvelles  ol>- 
,  sefVïtisuüB  à  l'appui  de  l’emploi  du 
brojmurc  de  potassium  dans  le  irai— 
•i  .luimenl  do  is),  39»'.', •>’ 
^igél!«i(ïFormules-  pour  l’emploi  de 
Uj.ïilutohénopode  et  de  l’huile  d’o- 
aulive,  .459.  : 

Spina-bifida  (Coup  d’œil  sur  l’état  de 
la  thérapeutique  concernant  lo); 

,  traitement  par  les  injections  iodées, 
par  le  docteur  Debout  (gravures), 
5148,  SOI. 

Staphylôme  de  la  cornée-,  son  traite¬ 
ment  par  la  ligature  modifiée,  par 
le  docteur  Doumic,  531. 

—  —  (Nouveau  procédé  pour  l’ampu¬ 
tation  du),  501. 

Slaphyloraphie  (  Note  sur  un  serre - 
nœud  destiné  il  la),  par  le  docteur 
Cluzel  le,  281. 

Stomalilc  mercurielle  (Do  l'emploi  du 

préservatif  et  curatif  de  la),  par 
■  M.  V.  Labordc,  10,115. 

Slramoine  (De  l'influence  qu’exercent 
les  alcalis,  et  particulièrement  la 
potasse,  sur  les  préparations  dejus- 
quiame,  de)  et  de  belladone,  12, 
«S'iicre  (Modification  apportée  au  réac¬ 
tif  de  Boettgcr  pour  reconnaître  la 
présence  du)  dans  les  urines  diabé- 

Sueurs  pro fuses  (Bons  effets  de  l’oxyde 
de  zinc  dans  les),  5G1 . 

Sulfate  de  cuivre  (  QEdème  de  la 
glotte;  guérison  pu  moyen  du),  140. 

—  de  quinine  (Colique  nerveuse  endé¬ 
mique  des  pnys  chauds,  enrayée  par 
le),  45.  ; 

Suppurations  graves  (Efficacité  .de  la 
camomille  contre  les),  42. 

Surdilé,  suite  d’otorrliée  chronique  ; 
guérison  par  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode,  431. 

Syphilis  (Note  sur  le  traitement  de 
quelques  accidents  de  la)  constitu¬ 
tionnelle,  par  M.  le  docteur  11er- 
vieux,  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  441;  et  1520.;  i 

—  (Essai  sur  un  nouveau  sel  de  mer¬ 
cure,  l’oléo-stéarale,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  47. 

Syphilitiques  (Chlorate  de  potasse  ;  ses 
bons  effets  dans  le  traitement  des 
ulcérations  de  l’arrière-gorge  chez 
les),  474. 

T. 

Tannin  (Emploi  du)  en  insufflations 
dans  le  traitement  des  .angines 
coueuneuses,  378. 

Tarlr.ç.flifâ,é/,$u  traitement  de  la  fiè¬ 


vre  typhoïde  par  le)  suivant  la  me" 
lliode  italienne,  481 .  —  Voir  Emé¬ 
tique.  i 

Teinture  d'iode  (Bons  effets  de  la)  dans 
un  cas  de  rhumatisme  noueux,  187. 

Tétanos  mortel  survenu  à  la  suite  de 
la  cautérisation  d’une  tumeur  par  un 
caustique,  257. 

—  (Deux  observations  de)  idiopathi¬ 
que,  traité  avec  succès  par  l'émé¬ 
tique  à  haute  dose,  par  le  docteur 
Bonlils,  545. 

des  nouveau-nés  (Essence  de  té¬ 
rébenthine  dans  le),  188.  , 

Térébenthine  (Essence  de)  dans  le  té¬ 
tanos  des  nouveau- nés,  188.  — 
Voir  Huile. 

Thé  de  Saint-Germain,  remède  con¬ 
tre  la  constipation,  45. 

- (Véritable  formule  du),  par  M . 

Pierlol,  pharmacien,  78. 

Thérapeutique  (Coup  d'œil  surles  tra¬ 
vaux  publiés  pendant  l’année  1857, 
par  le  Bulletin  de),  5,  49. 

—  Note  sur  la  meilleure  forme  il  don¬ 
ner  à  quelques  préparalious  phar¬ 
maceutiques  ,  destinées  à  l’usage 
externe,  par  M.  Deschamps,  410. 

—  générale  des  maladies  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes  (Coup  d’œil  sur 
la),  par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
537,  391. 

—  respiratoire  (Sur  une  nouvelle)  ; 
appareil  pour  la  pulvérisation  de 
l’eau.  Lettre  à  M.  Debout,  parM. 
le  docteur  Saies-Girons,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  l’ierrefonds 
(gravures),  585. 

—  (Action  physiologique  de  plusieurs 
poisons;  inductions),  558. 

Trachéotomie  (Nouveau  modèle  de), 
par  M.  Marc  Sée  (gravures),  479. 

Troubles  sérieux  de  la  respiration 
dissipés  par  des  moyens  simples, 

Tkumet  de  Fontauci:  Elément  de  mé¬ 
decine  clinique  (  Compte  rendu), 

Tumeurs  blanches  (  Cautérisation 
transcurrcule  dans  le  traitement 
des),  42. 

U. 

Ulcères  (Charpie  caustique,  nouveau 
traitement  des),  379. 

—  (Chlorate  de  potasse  ;  son  action 
topique  sur  les)  et  les  gerçures  du 
sein,  253. 

Urètre  (De  l’appréciation  des  princi¬ 
pales  méthodes  de  traitement  des 
coarctations  de  1’),  par  M.  Civiale, 


— 


Urétrites  aiguè's  et  chroniques  (Re¬ 
cherches  sur  l’action  thérapeutique 
du  perchlorure  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  des),  par  M.  Barudel,  méde¬ 
cin  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon, 
599. 

Utérus  (Coup  d’œil  sur  la  Thérapeu¬ 
tique  generale  des  maladies  de  1') 
et  de  ses  annexes,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F. -A.  Aran,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
557,  591 . 

—  (De  la  situation  normale  de  1’)  ; 
déductions  pratiques  qui  en  décou¬ 
lent,  554. 

—  (Du  crayon  ou  charlion  caustique 
et  des  principales  applications  dont 
il  est  susceptible,  en  particulier  au 
traitement  des  affections  de  1’), 
424. 

—  (De  la  constipation  comme  cause 
de  la  rétroversion  de  1’)  pendant  la 
grossesse,  428. 

—  (Polype  fibreux  de  1’);  arrachement 
facilité  par  l’emploi  d’un  traitement 
médicamenteux,  520. 

—  (Polypes  fibreux  de  1’).  Procédé 
pour  leur  ablation  avec  la  totalité 
du  pédicule,  95. 

—  (  D’un  symptôme  nouveau  de  la 
rupture  de  1’),  280. 

Uva  ursi  (  Considérations  pratiques 
sur  l’emploi  de  1’),  considéré  spé¬ 
cialement  comme  agent  obstétrical, 
par  M.  le  docteur  de  Beauvais,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  22,  67 . 

V. 

Vaccination  comme  moyen  de  liàter  la 
cicatrisation  des  abcès  scrofuleux, 
478. 


Vaginite  (Du  glycérole'  .de  tannin  dans 
la),  par  le  docteur  Lecoiinte,  547. 

Valénanate  de  fer  ( Sophistication  du), 
4G0. 

Varices  artérielles.  Remarques  sinr 
un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  guéri 
par  l’excision  de  la  tumeur,  1501 

Vert  de  Schweinfurt  (Des  éruptions 
arsenicales,  et  en  particulier  d’une  ' 
éruption  papulo-ulcéreuse  observée 
sur  les  ouvriers  qui  manient  le), 
159. 

Vertèbres  de  la  région  cervicale  (Nou¬ 
veau  procédé  pour  la  guérison  des 
luxations  des),  180. 

Vésicatoire  (Zona,  sa  guérison  ra¬ 
pide  par  l’emploi  du), 452. 

Vomissements  (Observations  à  l’appui 
des  bons  effets  de  la  pepsine  dans 
le  traitement  des)  même  opiniâtres 
delà  grossesse,  par  M.  le  docteur 
L.  Gros,  97. 

—  dans  la  grossesse  cédant  à  des  ap¬ 
plications  d’eau  froide,  257. 

—  incoercibles  (Sur  une  forme  grave 
de)  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  555. 

—(Emploi  du  chloroforme  contre  les), 
chez  les  phthisiques,  185. 

—  rebelles  (Cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  contre  des),  472. 

Y. 

Yeux  (Occlusion  palpébrale,  son  de¬ 
gré  d’utilité  dans  le  traitement  des 
maladies  des),  280. 

Z. 

Zinc  (Bons  effets  de  l’oxyde  de)  dans 
les  sueurs  profuses,  561. 

Zona.  Sa  guérison  rapide  par  l’emploi 
du  vésicatoire,  452. 
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